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GEVMDMET  VOM 


VERFASSER. 


Walirencl  die  Krankheiteu  des  Duodenum  in  der 
Pathologie  nur  geringe  Beaehtuug  fanden , weil  man  die 
in  ihm  vorkommenden  Prozesse  fiir  selten  und  unwesent- 
lich  hielt  und  die  Diagnose  uniiberwindliche  Schwierig- 
keiten  machte,  haben  seit  langerer  Zeit  wenigstens  die 
peptischen  Geschwiire  des  Duodenum  ein  regeres  Interesse 
gefunden.  Sowohl  von  klinischer  Seite  ist  mancherlei 
fiir  die  Erleichterung  der  immerhin  noch  schwierigen 
Diagnose  der  Ulcera  duodeni  gethan,  wie  auch  von  seiten 
der  pathologischen  Anatomen  oft  auf  ihre  Wichtigkeit 
hingewieseu  worden ; dock  besteht  im  allgem  einen  ' fiber 
ihr  Vorkommen  noch  immer  nicht  hiureicheude  Klarheit. 

Ein  Ende  vorigeu  Jahres  auf  der  hiesigen  medizini- 
schen  Klinik  beobachteter  und  zur  Heilung  gelangter 
Fall  ^),  in  welchem  mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr  Prof. 
Dr.  Leu  be,  durch  richtige  Begriindung  mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  ein  Ulcus  duodeni  pepticum  stellen  konnte,  ver- 
anlasste  mich,  im  folgenden  einen  Beitrag  zur  Lelire  und 
Statistik  des  peptischen  Duodenalgeschwfires  zu  liefern, 
welch^  letztere  ich  teils  nach  den  Sektionsjournalen  des 
hiesigen  pathologischen  Institutes,  dessen  reichhaltiges 


')  Am  Schlussc  der  Arbeit  erfahre  ich,  dass  Patientin  wegen 
eines  Eecidives  das  Spital  von  ncuoin  aufsuchtc. 
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Material  mir  Herr  HofratProf.  Dr.  v,  Rindfleisch  bereit- 
willigst  znr  Verfiigung  stellte,  teils  nach  den  in  der  rair 
zuganglichen  Literatur  verzeichneten  Fallen  der  letzten 
fiinfundzwanzig  Jahre,  d,  h.  die  seit  der  zusammen- 
fassenden  Monographie  Kraus,  (s.  u.)  bekannt  gewordenen 
Falle,  zusammengestellt  babe. 

Der  Ansicht,  dass  eine  solcbe  Statistik  wenig  Wert 
babe  in  Anbetracbt  der  Seltenbeit  der  Falle  und  der  baufig 
nur  geringfiigigen  kliniscben  Syniptome,  werde  icb  darait 
entgegentreten , dass  diese  Gescbwiire  durcbaus  nicbt  so 
selten  sind,  wie  man  im  allgemeinen  wobl  annimmt,  und 
sebr  baufig  aus  diesen  kleinen  Geschwursprozessen  docb 
die  bedenklichsteu  Erscheinungen  bervorgeben,  die  oft 
sogar  scbon  den  Tod  des  befallenen  Individuums  berbei- 
gefubrt  baben. 

HISTORISCHES. 

Nacbdem  vor  ungefabr  siebzig  Jabren  Broussais^) 
und  andere  bervorragende  franzosiscbe  Arzte  zuerst  Falle, 
von  perforirenden  Duodenalgescbwiiren  publiciert  batteni 
fiibrte  Rokitansky^)  1839  ausser  73  einfacben  Magen- 
gescbwiiren  aucb  6 Duodenalgescbwiire  dieser  Art  auf. 
wabrend  Dupuytreu^),  Curling^),  Ericbsen®)  u.  a. 
peptiscbe  Duodenalgescbwiire  nacb  ausgebreiteten  Haut- 

b Broussais,  Sur  la  diiodSnite  chronique.  Paris,  1825. 

*)  Kokitansky,  tJber  das  perforireude  Magengeschwur. 
Medic.  Jahrbucher  des  osterr.  Staatcs.  1839.  Bd.  18.  S 184. 

b Dupuytreu,  Lemons  orales  de  clinique  cbirurgicale  I.  p. 
413.  1839. 

■* *)  Curling,  Medico-chir.  Transact.  1842.  T.  XXV. 

®)  Erichsen,  Lend.  ined.  Gaz.  1844.  On  the  pathology  of 
burns. 
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vei’brennungen  konstatieren  konnten.  1860  suchte  Miiller 
in  seiner  Abhandlung:  ,,Das  corrosive  Geschwur  im 
Magen  und  Darrakanal“  die  Diiferential-Diagnose  dieser 
beiden  Krankheiten  festzustellen , und  1864  beschrieb 
La r ch e r die erste  Beobachtung eiues Duodenalgeschvviires 
bei  Erysipelas  faciei.  ■ 1865  hat  Krauss  in  seiner 
Monographie : „Das  perfoi-irende  Geschwiir  im  Duodenum“ 
die  in  den  Journalen,  in  den  Haudbiichern  der  Pathologie 
und  den  monographischen  Bearbeituugen  der  Erkrankimgen 
des  DnodeuLim  oder  des  Darmes  zerstreuten  Falle  von 
Duodenalgeschwiiren,  80  an  der  Zahl,  sorgfaltigst  zu- 
sammengestellt  und  analysiert  und  dadurch  uusere  Kennt- 
niss  iiber  die  Pathologie  dieses  Prozesses  wesentlich 
gefordert. 

ANATOMIE. 

Es  diirfte  nicht  uberfliissig  sein,  die  normale  ana- 
tomische  Lage  des  Duodenum  in  kurzen  Ziigen  zu 
schildern.  Das  Duodenum,  das  an  seiner  Convexitat  ca. 
30  cm  misst,  wendet  sich  vom  Pylorus  mit  seinem  ersteu 
Abschnitte,  der  Pars  horizontalis  superior,  nach  rechts 
hiu,  leicht  aufwarts  und  riickwarts,  urn  daun  ziemlich 
unvermittelt  vor  der  rechten  Niere  sich  abwarts  zu 
kriimmen  uud  in  die  Pars  descendens  iiberzugehen,  deren 
Eude  sich  quer  vor  dem  dritten  Lendenwirbel,  der 
unteren  Hohlvene  und  der  Aorta  abdominal  is  aufgelagert, 
und  dabei  von  der  die  Pfortader  und  Arteria  mesenterica 
superior  einschliessenden  Wurzel  des  Mesenterium  bedeckt, 
als  Pars  horizontalis  inferior  s.  transversa  nach  der 

’)  Larch er,  De.s  ulc6rations  intestiiiales  dans  I’erysipele. 
Paris.  1864. 


8 


linken  Seite  begiebt,  wobei  es  in  dcr  Rfgel  ctwas  in  die 
Hohe  steigt,  so  dass  diesof  Abschnitt  einen  abw.irts 
convexen  Bogen  darstellt,  der  zuweilen  viel  weiter  herab- 
rcicht.  Nachdcm  dicscr  Teil  des  Duodenum  die  Aorta 
passierte,  tritt  er  linkerseits  unter  der  Wtir/.cl  des 
Mcsenteriuin  hervor  und  geht  damit  in  das  Jejunum  fiber. 
In  seinem  gesaraten  A^crlaufe  beschrcibt  somit  das 
Duodenum  eine  liufeisenformige  Sehlinge  mit  cinem 
langen  untcren  und  kiirzeren  oberen  Qncrscbenkel ; diese 
Sehlinge  umgreift  den  Kopf  dcr  Bauchspeidieldriise, 
wclche  Iner  eng  dem  Duodenum  angescblossen  ist. 

Wahrend  seines  Verlaufes  tritt  das  Duodenum  zu 
mehreren  Organen  in  nahere  Beziehung,  und  zwar  sein 
oberes  Querstiick  zum  Lobus  quadratus  hepatis,  zur 
Gallenblase  und  zum  Kopfe  des  Pankreas;  die  Pars 
desceudens  nacb  rechts  und  hinten  zum  inneren  Rand 
der  rechteu  Niere,  nacb  links  und  binten  zur  unteren 
Hoblvene,  nacb  \ orne  zum  unteren  Teil  des  reebten 
Leberlappens  und  zur  Flexura  coli  dextra;  das  untere 
Querstiick  nacb  binten  zur  Aorta,  zur  Vena  cava  inferior 
und  zimi  Pankreas  und  nacb  vorne  zum  Colon  transversum. 

Das  obere  Querstiick  besitzt  einen  fast  vollstandigcn 
Peritonealiiberzug,  das  absteigende  Stuck  nur  einen 
unvollkommenen,  bloss  an  seiner  vordereu  und  lateralen 
Fk'iche,  wabrend  die  hintere  durcb  das  Ligamentum 
duodeno-renale  mit  der  binter  ibr  liegenden  reebten  Niere 
verbunden  ist;  das  untere  Querstiick  ist  durcb  Binde- 
gewebe  mit  der  nacb  riickwiirts  gelegeucn  Aorta  und 
Vena  cava  inferior  feat  vcrwaclisen  und  liegt  zwiseben 
beiden  Blattcrn  des  (pieren  Grimmdarmgckroses  ein- 
geschlossen. 


Im  inittleren  Drittel  der  Pars  clescendens,  an  der 
hinteren  inneren  Wand  niiindtit  der  Ductus  clioledochus 
in  Verbindung  init  dcni  Ductus  pancreaticns  in  das 
Duodenum  ein. 


PATHOGENESE  UND  ^ETIOLOGIE. 


Obwohl  zaldreiche  Forscher,  besonders  wahrcnd  der 
letzten  Jahrzehnte,  wegen  der  relativen  Haufigkeit  und 
praktischen  Bedeutung  der  peptischen  Geschwiire  sick 
eingehcnd  mit  denselben  beschaftigten  und  auch  auf 
experimentellem  Wege  ihr  Wesen  und  ihre  Entstehungs- 
weise  zu  ergriinden  suchten,  so  lasst  sich  dock  niclit 
leugnen,  class  auck  keute  nock  in  der  Tkeorie  dieser 
Gesckwiirsbildung  sekr  viele  Liicken  besteken. 

Es  ist  wokl  als  siclier  anzutiekmen , class  das 
peptiscke  Duodenalgesckwnr  in  der  grossen  Mekrzakl 
der  Ffille  denselben  inneren  Vorgangen  seinen  Ursprung 
verdaukt,  clurck  welcke  auck  das  Ulcus  ventricnli  entstekt, 
da  beide  sowokl  kinsicktlick  des  anatoiniscken  Befundes 
als  der  Symptome,  sowie  des  Verlaufes  und  Ausganges 
fast  vollig  iibercinstiramen. 

Bei  dieser  Geschwursbildung  kanclelt  es  sick  inn  die 
Einwirkung  der  Verclauungssafte,  insbesondcre  urn  die 
des  sauren  AragSTsaftes , cTa*mT“7)beren  korizontalen  nnd 
im  absteigenden  Teile  des  Duodenum  bis  zur  Einmiin- 
clungstelle  des  Ductus  ckoledockus  nnd  Ductus  pancreaticns, 
in  welcliem  x\bsclmitte  das  Gesckwiir  seinen  kaufigsten 
Sitz  liat,  der  mit  den  Speisen  in  den  Darmkanal  iiber- 
getretene  Magensaft  seine  saure  Reaktion  und  verclauencle 
Wiricsamkeit  bekiilt,  wakrend  tiefer  abwiirts  das  wirksame 
Ferment  des  Magensaftes,  das  Pepsin,  clurck  die  Galle 
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gefallt,  UDcl  seine  Aciditiit  durch  das  alkalische  Darm- 
sekret  verniclitet  wird,  so  dass  der  Magensaft  seine  ver- 
daiiende  Kraft  einbiisst.  Dass  anch  in  dem  weiteren 
Verlaufe  des  Duodenum  uud  iibrigeu  Darmtraktus,  wenn 
auch  nur  ausserordentlicli  selten,  peptische  Gescliwiire 
vorkommen,  ist  dadui’ch  zu  erklaren,  dass  auch  der 
alkalische  Darmsaft  peptische  Wirkung  hat,  und  letztere 
besouders  durch  den  Zutluss  des  pankreatisclien  Saftes, 
d.  h.  durch  das  in  demselben  vorhandene  Ferment,  das 
Trypsin,  verstarkt  wird.  Dies  ist  aber  experimentell  iioch 
nicht  festgestellt. 

Da  diese  Geschwiire  den  spezifischen  Charakter  der 
Selbstverdauung  immer  an  sich  tragen,  so  ist  Leube^s 
Vorschlag,  dieselben  als  peptische  zu  bezeichnen,  als  sehr 
passend  zu  betrachten,  da  sie,  wie  wir  spater  sehen 
werden,  nicht  immer  rund,  nicht  immer  chronisch,  nicht 
selten  mehrfach  (Cruveilhier:  ,, Ulcus  rotundum, 
chronicum,  simplex'*)  und  nicht  immer  perforierend  sind 
(Rokitan  sky:*„Ulcus  perforans"). 

Fiir  die  Genese  der  Selbstverdauung  im  Duodenum 
durch  den  sauren  Magensaft  sind  dieselben  lokalen 
Bedingungen  aufzusuchen,  wie  beim  Zustandekommen  des 
Ulcus  ventriculi.  In  dieser  Richtung  kann  man  eine 
Vei’minderung  der  normalen  Alkalescenz  der  Darmwand 
durch  aufgehobene  oder  stark  beeintrachtigte  Circulation 
des  Blutes  annehmen,  da  ja  wesentlich  das  alkalische 
Blutplasma  durch  Neutralisation  des  Magensaftes  die 
normale  Schleimhaut  vor  der  Selbstverdauung  schiitzt. 
Pavy^)  hat  durch  das  Experiment  nachgewiesen , dass 


')  P.  W.  Pavy,  Med.  Thu.  and.  Gaz.  Sept  12.  1883. 


man  mir  das  Verhaltnis  zwischen  Saure  cles  Mageiisaftes 
and  Alkalescenz  des  Blutes  zu  andern  brauclit,  um 
Geschwiire  erzeugen  zu  konnen  (Schmidt^s  Jahrbucher, 
Bd.  121,  p.  154).  liber  den  speziellen  Modus  der 
Circulations -Storungen  dissentieren  die  verschiedenen 
Autoren.  Die  meisten  sehen  zwar  — nach  dem  Vorgang 
von  Virchow^)  — die  Geschwiirsbildung  in  der 
Unwegsamkeit  eines  Arterienastes,  also  in  thrombotisclien 
und  embolischen  Prozessen  ; fiir  diese  Entstehnngsweise 
liefert  Merkel  (Wien.  med.  Presse,  1866,  No.  30  und 
31)  einen  wertvollen  Beleg. 

1.  Scbmitt,  E-osine,  94  J.  alte  Pfriindnerin. 

Anamnese : Nicht  viel  zn  eruieren ; in  den  letzten  acht 
Tagen  Durchfalle,  in  den  letzten  zwei  Tagen  heftige 
Kardialgien. 

Sektiousbefund : Im  oberen  Querstiick  des  Duodenum 
an  der  nach  vorne  gekehrten  Flache  fiudet  sich  in  der 
Schleimbaut  ein  etwas  hber  sechsergrosser  Substanz- 
verlust,  dessen  Gruud  das  schmutzig-grau  ausselieude, 
diinne  Peritoneum  bildet.  Die  Rjiuder,  deutlich  terrassen- 
formig  durch  Schleim-  und  Muskelhaut  vertieft,  sind 
bedeckt  mit  schwarzem,  oben  lose,  in  der  Tiefe  gegen 
das  normale  Gewebe  zu  test  anhaftendera  fetzigen 
Detritus.  Aussen  raanifestiert  sich  der  Defekt  durch  eiue 
erbsengrosse,  nekrosierende  Partie  des  Peritoneum,  in  der 
man  einige  zarte,  rotbraune  Gefiissverzweigungen  erblickt. 
Auf  diese  Stelle  zuziehend  ist  eine  kleine  Arterie  zu 
bemerken,  welche  ganz  ausgefullt  ist  mit  eiuer  fest 


9 Virchow,  Archiv  fiir  pathol.  Aiiat.  unci  Phys.  Bd.  V, 
p-  362  et  sq. 
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uiihaftenden,  graubrauiien  Gerinming.  Dieser  Thrombus 
ist  in  einer  Liinge  von  ca.  2Va“  zu  verfolgen;  dann 
teilt  sich  das  Gefass  in  nicht  weiter  zu  verfolgende 
Astchen  uud  verliert  sich  in  der  Umgebung  des  Defektes. 
Nach  riickwarts  ist  das  Gefass  oifen  und  lasst  sich  bis 
zn  einem  grosseren  Astchen  der  Art.  pancreatico- 
duodenalis  leicht  verfolgen.  — Odem  der  Meningen, 
Luugenodcm,  Atherom,  consecutive  Thrombose  der  Aorta, 
zahlreiche  Embolien. 

Merkel  glaubt,  dass  bier  das  Ulcus  duodeni  nichts 
anderes  sei,  als  ein  nokrotischer  Zerfall  infolge  von 
Gefassthromboso,  die  in  dem  Thrombus  der  Aorta  ihren 
Ausgangspunkt  gefunden  hat. 

Andere  Autoren  bezeichneu  diesen  Ausgangspunkt 
als  hochst  selten,  aus  dem  Grunde,  well  der  Nachweis 
dieses  Vorganges  thatsachlich  nur  in  sehr  wenigen 
Fallen  gelungen  ist.  Feruer  scheiut  bei  der  giinstigen 
Auastomoseneinrichtung  im  Digestionstraktus  die  Moglich- 
keit  des  Zustandekommens  einer  mit  Nekrobiose  oder 
Infarktbildung  verbundenen  Embolien  nur  in  sehr 
beschranktem  Masse  Geltung  zu  haben.  Endlieh  ist  das 
Zusammentrcffen  von  Herzkrankheiten  der  gewohnlichen 
Quelle  von  Embolien,  mit  peptischen  Geschwuren  ein 
imverhaltnissmassig  seltenes  Ereignis. 

Rindfleisch*)  identifiziert  die  Ehstehung  des 
Geschwiires  mit  der  Bildung  der  hamorrhagischen 
Ero.sion,  die  aus  einer  durch  Kontraktion  der  Muskularis 
entstandenen  venosen  Stase  hervorgeht. 

Dass  Staining  des  Blutes  im  Pfortadergebiet  Ge- 
schwiire  erzeugen  konne,  hat  M ii  1 1 er  experimentell  durch 


b Rind flei sell,  Lohrb.  d.  pathol.  Gewebelohre,  Lpz.  188b, S.  36(5- 
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Unterbindiing  tier  Pfortader  nacligewiesen.  (L.  Muller, 
Das  corrosive  Geschwiir  iin  Magen-  untl  Darnikanal  etc. 
f>langen,  1860.)  Audi  dieser  Auffassung  redet  die 
klinische  Erfahruug  keiueswegs  das  Wort. 

Klebs  (Handb.  d.  path.  Anat.  1868  I.  S.  185,) 
sieht  als  das  primare  die  spastische  Kontraktion  eiiizeluer 
Arteriengebiete  und  die  corrodierende  Wirkung  ties 
Magensaftes  auf  die  so  aniimisch  gewordeuen  Partien  als 
das  sekundare  an.  Diese  Ansichten  K 1 e bs^  liabeu  durch 
die  neuesten  experimeutellen  Uutersuchuugen  Talma’s, 
welche  auch  den  anamisierenden  Effect  ties  Krampfes 
klargelegt  haben,  eine  wertvolle  Bestatiguug  erfahren. 

In  neuerer  Zeit  hat  Bottcher  (Dorpater  mecl.  Zeit- 
schrift  1874,  S.  148),  und  spater  M.  Let  idle  (Beinaine 
ra^dicale  1888,  25)  die  Hypothese  aufgestellt,  class 
wenigstens  ein  Teil  dieser  Geschwure  mykotischen 
Ursprungs  sei;  ersterer  fand  am  Grund  soldier  Geschwure 
einen  diinuen  Belag,  tier  zwischen  zerfallenen  Gewebs- 
bestanclteilen  dichte  Auhaufuugen  von  Mikrokokken 
zeigte;  letzterer  hat  einen  Beweis  fiir  die  Richtigkeit 
seiner  Anschauung  durch  den  jiathologisch -anatomischen 
Befund  in  der  Mageudarmschleimhaut  einer  Patientin 
erbracht,  die  an  puerperaler  Sepsis  zu  Grundegegangeu\\var. 

Sehrwald  (Miinchner  mecl.  Wochenschr.  1888, 
No.  44  und  45)  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
alle  Momente,  welche  die  Ernahrung  tier  Zellen  tier 
Magen-  und  Darmwanduugen  aufheben,  zur  Selbstver- 
dauung  und  Geschwursbilduug  fuhren  konnen,  untl  class 
tlaher  1.  Storungen  tier  Zirkulation,  2.  clirekte  Schiidigungen 
ties  Epithels  und  3.  Schadigungen  etwaiger  trophiseher 
Nerven  die  Entstehung  von  Geschwiiren  veranlassen. 
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Als  Scliutz  der  Darmwand  vor  der  Selbstverdauuug 
ist  iiach  Leube  (Ziemsseu,  Haadb.  d,  spec.  Path,  und 
Ther.  Bd.  VII.,  2,  p.  305)  die  lebhafte  Circulation  des 
Blutes  iunerlialb  der  Wandung  zu  betrachten,  die  den 
bei  der  Umsetzung  des  Chymus  nicht  verwendeten 
Verdauungssaft  abfiihrt,  bevor  es  zu  einer  verdauenden 
Wirkung  auf  die  Darmwand  kommt,  ein  Umstand,  auf 
den  Leube  mit  Recht  hingowiesen  hat. 

■Fiir  die  identische  Eutstehungsweise  des  Ulcus 
ventriculi  et  duoHeui  pepticum  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  beide  ziemlicli  haufig  gemeinschaftlich  vorkoinmen, 
nach  Lebert  in  237  Fallen  von  Geschwiiren  24  mal; 
unter  den  von  mir  zusammengestellteu  121  Fallen  sind  7 
solcher  Fade  enthalten,  und  zwar  je  ein  Fall  von 
Wagner,  Ebstein,  Feierabend,  Starke,  Stokes 
Pfuhl  und  Chvostek  (zum  Teil  auch  Narben  von 
geheilteu  Geschwiiren).  Rokitansky  (1.  c.)  fiihrt  zwei 
Fade  an,  in  denen  sich  das  Geschwiir  in  der  Weise  auf 
Magen  und  Duodenum  verteilte,  dass  die  Pylorusklappe 
es  trennte;  diese  Geschwiire  gaben  spiiter  durch  weitere 
Ausbreituug  ihrer  Basis  zur  abnormeu  Kommunikation 
des  Mageus  mit  dem  Duodenum  Vex’anlassung. 

^ Was  die  Haufigkeit  des  Duodenalgeschwiires  betrifft 
sof  kommt  dasselbe  viel  seltener  vor,  als  das  Magen- 
geschwiir;  iudes  mag  auch  hier  bemerkt  werden,  dass, 
wie  Krauss  (1.  c.  p.  15)  erwahnt,  und  wie  auch  ich 
beobachtet  habe,  in  den  Sektionsjournaleu  fast  immer 
nur  zur  Perforation  gelangte  Duodenalgeschwiire  gefunden 
werden  und  zwar  viel  hiiiifiger  als  perforierte  Magen- 
geschwiire;  es  ist  also  anzunehmen,  dass  Geschwiire,  die 
nicht  ade  Schichten  der  Darmwand  durchbohren,  besonders 
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aber  Narbeu  geheilter  Duodenalgeschwilre  bei  Sektionen 
haufia:  iibersehen  werdeu:  die  Ursache  ist  darin  zu  suchen, 
dass  das  Duodenum  iminer  nocli  bei  der  Section  ver- 
haltnismassig  selten,  d.  h.  nur  bei  bestehender  Peritonitis 
u.  a.  einer  griindlicben  Untersuchung  unterzogen  vvird^ 
wiihrend  der  Mageu  in  der  Regel  bei  jeder  Sektion  einer 
geuanen  Inspektion  unterworfen  wird. 

Willigk  (Prager  Vierteljahrsschrift,  1833,  Nr.  38, 
p.  15)  fand  bei  1600  Sektionen  iin  Prager  pgthologisch- 
anatomischen  Institut  nur  2 Duodenalgeschwilre,  dagegen 
74  teils  offene,  teils  vernarbte  Magengeschwiire  (1:37) 
und  spiiter  (Sektionsergebnisse  der  Prager  path. -anatom. 
Austalt,  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  92,  S.  287)  bei  5000 
Sektionen  nur  6 Duodenalgeschwilre,  3 bei  Mannern  und 
3 bei  Weibern,  wiihrend  er  das  Magengeschwilr  225  mal 
(46  Manner,  179  Weiber)  in  seinen  verschiedenen 
Stadien  beobachtete  (1:39);  Audral  (Clinique  m^dicale, 
1839)  fand  2 mal  das  erster-e,  92  mal  das  letztere  (1  :46); 
nach  Trier  (Medical  Review,  1864)  kommeu  auf  28 
Duodenalgeschwilre  261  Magengeschwiire,  was  einem 
Verhaltnisse  von  1 : 9,3  entspricht.  Grilufeld  (SchmidPs 
Jahrbilcher,  Bd.  198,  p.  141)  berichtet,  dass  er  als.  Arzt 
eines  Stifles  in  Kopenhagen  unter  1150  von  ihm  aus- 
gefilhrten  Sektionen  (Manner  ilber  50,  AYeiber  ilber  60 
Jahre)  nur  4 mal  Duodenalgeschwilre  gefunden  hat,  3 
bei  Mannern,  1 bei  einer  Frau;  die  Manner  standen  im 
Alter  von  56,  65  und  72  Jahren,  die  Frau  Avar  im  Alter 
von  liber  73  Jaliren  gestoi  beu ; dagegen  hat  er  124  mal 
(ll°/o)  Narben  im  Magen  gefunden  und  zwar  an  518 
mannlichen  Leichen  22  mal  (4°/o)  und  an  632  weiblichen 
102  mal  (16'’/o);  Verhiiltnis  von  Duodenal-  zu  Magen- 


gcschwur(l  : 31).  Starke  (Deutsclie  Klinik  1870)  fand  in 
384  Sektionen  3 Duodenal- 1111(130  j\ragenge.scliwiire(l  : 12). 

Alls  diesen  Verbaltni.szalilen  kann  man  vielleiclit 
einen  Schluss  zirdicn  iiber  die  geograpbisclie  Vcrbreitung 
des  Duodenalgescbwiires,  die  mit  Recbt  als  eine  sebr 
luigleicbe  bezeicbnet  wird.  Nacb  Krauss  (1.  c.  p.  43) 
ist  in  den  verscbiedenen  Landern  seine  llaufigkeitszift'ei' 
variabel,  und  tritt  es  am  bilufigsten  im  nordwestlicben 
Europa,  w.eniger  baufig  im  dstlicbeii  und  am  seltensten 
im  westlicben  Teile  des  Kontinentes  auf. 

In  Bezug  auf  das  Alter  bat  Krauss  eine  Zusammen- 
stellung  gemacbt,  die  keinen  wesentlicben  Unterscbied 
zwiscben  dem  Duodenal-  und  Magengescbwlir  ergibt;  in 
der  Kindbeit  sind  beide  nicbt  oft  vorbanden,  am  .seltensten 
das  Magengesclnvlir ; ibre  Haufigkeit  nimmt  im  reiferen 
Alter  betracbtlicb  zu.  Die  meistcn  Gescdiwure  fallen, 
wie  dies  aucb  Trier  gefunden  bat,  auf  das  30. — 60. 
Lebensjabr.  Nacb  Ausscbluss  derjenigen  Fiille,  in  denen 
ausgebreitete  Verbrennungeu  der  ilusseren  Hant  znr 
Entstebung  des  Duodenalgescbwures  Veranlassung  ge- 
geben  batten,  indem  diese  nur  zufilllige  sind  und  gerade 
dasjenige  Alter  und  Gescblecbt  bauptsacblicb  treffen,  das 
sonst  zu  der  in  Rede  stebenden  Krankbeit  nicbt  disponiert 
ist,  fand  Krauss  47  Eiille,  in  denen  das  Alter  angegeben 
war;  Cbvostek  (Mediz.  Jalirbilcbei’.  Heraiisgegeben 
von  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Arzte.  Wien  1SS3,  1) 
fand  in  40  Fallen,  und  ieb,  nacb  Ausscbliessung  von 
13  Fallen  von  Duodenalgescbwuren  nacb  Verbrennungeu. 
in  87  Fallen  genaue  Altersangaben.  Icb  filbre  nun  die- 
selben  bier  an  und  fiige  aucb  die  von  Krauss  und 
Cbvostek  bei. 
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Es  standen  in 


Alter  von 

Krauss 

Chvostek 

ineine 

Summe 

1 Tag  — 10  Jahren 

1 + 

4 4- 

15  = 

20 

1 1 Jahren  — 20 

5 + 

4 + 

3 = 

12 

21  „ - 30  „ 

7 + 

6 -f* 

8 = 

21 

31  „ - 40  „ 

12  t 

9 + 

16  = 

37 

41  „ — 50  „ 

9 + 

2 + 

12 

23 

51  — 60  „ 

7 -r 

8 + 

18  - 

33 

61  „ - 70  „ 

4 + 

4 

6 - 

14 

71  — 80  „ 

2 + 

2 + 

7 = 

11 

81  „ — 90  „ 

0 + 

0 + 

1 = 

1 

91  „ - 100  „ 

0 -r 

1 -r 

1 -- 

2 

40  + 

47  + 

GO 

11 

174 

Nach  dieser  Tabelle  kommt  demnach  das  Duodenal- 
geschwiir  am  hanfigsten  zwischen  dem  21.  und  60.  Lebens- 
jahre  vor.  Wahrend  aber  das  Magengeselnviir,  ungeacbtet 
seines  sehr  oftmaligen  Vorkommens,  als  eine  der  grossten 
Seltenheiten  im  Kindesalter  hingestellt  wird,  sehen  wir 
Dnodenalgeschwure  selbst  in  der  ersten  Periode  desselbeu 
schon  sehr  baufig  auftreten,  ofters  sogar  in  melirfacher 
Anzahl,  mit  alien  Charakteren  der  Geschwiire,  wie  sie  sich 
bei  Erwachsenen  finden,  von  runder  und  ovaler  Form  — 
letztere  haufig  quergelagert,  bisweileu  Siibstanzverluste 
verschiedenen  Alters  nebeneinander.  Wegen  der  bei  diesen 
Geschwhren  auftretenden  heftigen  Darmblutnngen  hat  man 
diese  Krankheit  nach  dem  Vorgang  der  Alton  als  Melaena 
neonatorum  bezeichnet.  Man  hat  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  die  bei  Neugeborenen  vorgefundenen  Duodcnal- 
geschwiire  schon  in  der  Fotalzeit  angelegt  wurden.  (S  ])  i egel  - 
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berg  unci  Bolin  b)  Kundrat  (Gerhardt,  Handb.  d. 
Kinderkrankheiten  I V,  2,  p.  405)  liisst  sie  aus  hyperaraischen 
Zustauden  der  Darmschleimhaut,  wie  sie  mit  der  geiinderten 
Circulation  nacb  der  Geburt  sich  entwickeln,  besonders 
bei  Kindern,  deren  Mutter  erkraukt  oder  geschwacht, 
deren  Geburt  eine  anormale , meist  verzogerte  oder 
erschwerte  war,  die  lebensscliwach,  asphyktisch  zur  Welt 
kamen,  nach  der  Geburt  mangelhaft  geatmet  und  geschrieen 
batten,  liervorgehen,  nur  class  in  diesen  Fallen  nicht  bios 
Blutuug  nach  der  freien  Flacbe  cles  Darmes,  sondern  auch 
in  seine  Schleimhaut  stattfindet,  und  damit  (soferne  solche 
Blutungen  ini  oberen  Teile  cles  Duodenum  zu  stande 
kommen)  die  Entstehung  eines  Ulcus  pepticum  ermog- 
licht  ist.  Landau  hat  in  seiner  Habilitationsschrift 
(Uber  Melaena  der  Neugeborenen  nebst  Bemerkungen  iiber 
die  Obliteration  cler  fotalen  Wege.  Breslau,  1874)j 
gestiitzt  auf  2 Fillle,  die  er  beobachtete  und  secierte,  die  An- 
sicht  ausgesprochen,  class  die  Entstehung  cler  Melaena 
und  resp.  des  Ulcus  cluodeni  auf  eine  Thrombose  cler 
Vena  umbilicalis  und  Erabolie  mit  konsekutiver  Nekrose 
einer  circumscripten  Schleimhautpartie  zuriickzufuhren  sei; 
er  nimmt  an,  class  eiu  in  der  Nabelvene  entstanclener 
kleiner  Thrombus  dnrch  das  Herz  aspiriert  wird,  clurch 
das  rechte  Herz  und  den  Ductus  Botalli  in  den  grossen 
Kreislauf  geriit  und,  in  cler  Arteria  pancreatico-duodenalis 
stecken  bleibend,  in  kurzer  Zeit  ein  Duodeualgeschwiir 
hervorruft,  wobei  die  Anatzung  cler  ausser  Circulation 
gesetzten  Schleimhautpartie  clurch  den  saurcu  Magensaft 


')  Spicgelbcrg,  Jahrb.  f. Kiiulcrhlkde.  Neuc  Folge.  IT.  Bd. 
3.  1).  333. 
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eine  fovclerncle  Rolle  spielen  soli.  Landau  folgert  daraus, 
dass  die  Ulcera  duodeni  der  Neugeborenen  nichl  iu- 
trauterinen  Ursjjrunges  seien,  sondern  durch  gestorte  Cir- 
culations- und  RespirationsverhaJtnisse  post  partum  ent- 
stehen.  Endlich  hat  Reh  u (Centralzeitg.  f.  Kiuderkrankh. 
1876,  p.  227)  diese  Ulcerationen  als  parasitare,  durch 
Mikrokokken  veranlasste  betrachtet. 

In  dem  Geschlechte  der  Kranken  besteht  zwischeu 
Duodenal-  und  Magengeschwiir  eine  auflfallende  Diiferenz. 
Nach  Krauss  kam  in  64  Fallen  ersteres  58  mal  bei 
Mannern,  6 mal  bei  Weibern  vor  (10:  1),  nach  Leber  t 
(die  Krankheiten  des  Magens,  1878)  entfielen  in  39  Fallen 
31  auf  Manner,  8 anf  Weiber  (4  : 1);  nach  Trier  von 
. 54  Fallen  45  auf  Manner,  9 auf  Weiber  (5:1),  nach 
Chvostek  44  auf  Manner  und  17  auf  Weiber  (3:1); 
und  endlich  kam  das  Duodenalgeschwur  in  den  von  mir 
zusammengestellten  Fallen,  in  denen  das  Geschlecht 
angegeben  war,  56  mal  beim  mannlichen,  23  mal  beim 
weiblichen  Geschlechte  vor  (2  : 1).  Es  ist  also,  im  Gegen- 
satz  ziim  Magengeschwiir,  wo  (fast)  alle  Statistiken  eine 
Pravalenz  des  weiblichen  Geschlechtes  ergeben,  das  mann- 
liche  vom  Ulcus  duodeni  mehr  bevorzugt,  was  auf  den 
ersten  Blick  um  so  merkwiirdiger  erscheint,  als  man 
doch  glauben  sollte,  dass  auch  hier  Chlorose  und  Anaeinie 
eine  gewisse  Priidisposition  fiir  die  Entwicklung  des  Ge- 
schwiires  geben  sollten. 

Meisteus  werden  kraftige,  sonst  gesunde  Manner  in 
etwas  hohcrem  Alter,  viel  seltener  scliwachliche  aniimischc 
junge  Frauen  und  Manner  von  dieser  Krankheit  befallen. 

Auf  dereu  Entwicklung  haben  Stand  undBcschaftigimg 
keinen  Einfluss. 
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Dagegen  spielen  Hunger  und  Elend  nach  Krauss 
(1.  c.  p.  50)  eiue  RoDe  in  der  Atiologie  des  Prozesses; 
aber  nicht  sowohl,  wenn  sie  dauernd  einwirken,  als  viel- 
raehr,  wenn  sie  plbtzlich  zur  Wirkung  koinmen  bei  einem 
Individiuun,  das  voi’her  in  besseren  Verhaltnissen 
gelebt  liatte. 

Potatoreu  scheinen  nicht  oft  an  Ulcus  duodeni  zu 
leiden;  dagegen  ist  iiberreicher  Alkoholgenuss  besonders 
daun,  wenn  vorher  keine  Speisen  genossen  warden,  von 
atiologischer  Bedeutung;  als  mogliclierweise  bierher  ge- 
horig  fiihrt  Krauss  einen  von  Forster  (Wiii’zburger 
Zeitschrift  1864.  II,  p.  164)  und  einen  von  Wait  (Boston 
med.  Journal.  Mai  1841)  mitgeteilten  Fall  an,  und  der 
von  Starke  (Deutsche  Klinik,  1870)  beschriebene  diirfte 
in  diese  Gruppe  gehoren. 

2.  21j{ihr.  Mann,  vor  einem  Jahr  nach  einem  Exzess 
in  Baccho  14  Tage  lang  Erbrechen  und  Bauchschmerzen ; 
34  Stuuden  vor  seinem  Tode  traten,  abermals  nach  einem 
Exzess  in  Baccho,  Erscheinungeu  eiuer  Peritouitis  per- 
forativa  ein.  Die  Sektion  ergab  zwei  Duodenalgeschwiire 
von  denen  eines  an  einer  linsengrossen  Stelle  das  Peri- 
toneum durchbrocheu  hatte. 

Von  hohem  atiologischen  Interesse  sind  auch  die 
Falle  von  rasch  entstehendea  Geschwiiren  des  Duodenum 
als  Sekundarerscheinungen  ausgedehuter  Verbrennungen 
der  ausseren  Haut,  wahrend  der  Magen  unter  diesen  Um- 
stiinden  gewohnlich  intakt  bleibt,  eiue  Thatsache,  auf 
welche,  wie  bereits  erwiihnt.  Cumin,  Dupuytren, 
Cooper,  Long,  u.  spiiter  Curling,  Erichsen,  Lee 
Stanley,  O’Sullivan  (Dublin.  Quart.  Review  1864), 
Timothy  Holmes  (Burns  and  scalds.  Syst.  of  Surgery, 
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vol.  I.  [).  733  et  sq.)  ii.  aiulere  (lurch  eiiie  Veroffent- 
lichung  einer  ganzen  Reihe  von  Beohaclitungen  aufinerk- 
sam  gemacht  liaben.  Curling  1.  c.)  teilte  12  Falle, 
teils  aus  eigener,  teils  naeh  Erfahrungen  Anderer,  mit; 
Holmes  beobachtete bei  125  intensiven  Hautverbreunungen 
16  mal  im  Duodenum  und  2 mal  in  anderen  Teilen  des 
Darmkanales  Geschwiire;  in  den  von  mir  zusammen- 
gestellten  Fallen  findei  sich  das  Duodenalgeschwiii’  13  mal 
nach  Verbrennung  ausserer  Korperpartien,  in  6 Fallen 
waren  sogar  mehrere  Geschwure,  und  in  2 Fallen  Ge- 
schwiire  im  Magen  und  Duodenum  zugleich  vorhanden. 

Dass  zuweilen  selbst  unbedeufende  Verbrennungen 
ausreiclien,  um  auf  der  Duodenalschleimhaut  Ulcera  zu 
erzeugen,  beweist  nach  Greenwood  (Virchow-Hirsch^s 
Jahresber.  1880.  II.  S.  191)  eine  von  demselben  mit- 
geteilte  Beobachtung. 

3.  40jahriger  Mann,  dem  wegen  eines  Epithelioms 
der  Penis  amputirt  war,  und  bei  dem  eine  heflige  Nach- 
blutung  nur  durch  Irrigation  von  heissem  Wasser  zum 
Stehen  gebracht  werden  konnte;  am  2.  Tage  danach 
heftige  Schmerzen  mit  Erbrechen  und  Collaps,  Peritonitis 
und  Exitus  letalis. 

Section;  Diffuse  Peritonitis;  im  Duodenum  ein  D/2 
Zoll  langes  und  ^/2  Zoll  breites  Geschwiir  mit  scharfen 
Randern,  mit  Zerstorung  aller  Schichten  der  Darmwand, 
so  dass  das  Pankreas  den  Geschwursgruud  bildet,  und 
eineu  Riss  im  Peritoneum.  Da  Patient  friiher  uie  die 
Symptome  eines  Duodenalgeschwilres  gezeigt  hatte,  hat 
Greenwood  letzteres  mit  der  Verbriihung  der  AVunde 
in  Verbindung  gebracht.  Ich  kann  jedoch  dieser  Ansicht 
nicht  beitreten,  da  es  meiner  Ansicht  nach  nicht  aus- 
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geschlossen  ist,  class  das  Geschwiir  schon  vorher  bestanden, 
Lind  bis  zu  seiner  Perforation  vollig  latent  verlaufen  ist, 
was,  wie  wir  spater  berichten  werden,  sehr  liaufig  der 
Fall  zu  sein  pflegt. 

Nach  Mayer  (Annal.  de  la  soc.  de  m<^d.  d’Anvers 
1865,  Virchow-Hirsch^s  Jahresbericht  1866,  II.  j).  133) 
gelangt  das  Duodenalgeschwur  meist  7 — 14  Tage  nach  der 
Verbrennnng  zur  Entwicklung  nnd  vvird  mehr  als  doppelt 
so  oft  bei  Weibern  als  bei  Mannern  (24  : 10  nach  Mayer) 
gefunden;  ein  Gegensatz  zu  dem  Vorkommen  des  nicht 
nach  Verbrennung  entstandenen  Geschwiires  in  Beziehung 
auf  das  Geschlecht;  ir  den  von  niir  mitgeteilten  Fallen 
entfallen  4 auf  das  mannliche,  8 auf  das  weibliche  Ge- 
schlecht (1  : 2). 

Dass  aber  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwiire 
nach  Verbrenntingen  auch  eine  sehr  kurze  sein  kann, 
zeigtfolgender  Fall,  den  P o n f i ck  (Berliner  kli n.  Wochenschr. 
1876,  17,  p.  266)  mitgeteilt  hat. 

4.  Der  Arbeiter  F.,  ein  gesunder,  sehr  kraftiger  Meusch 
von  18  Jahren,  war  mittags  12  Uhr  in  eine  init  kochender 
Fliissigkeit  gefullte  Zuckersiederpfanne  gefallen,  in  welcher 
er  zwei  Minuten  lang  bis  zum  Halse  verweilte.  Bei  seiner 
abends  8 Uhr  erfolgten  Spitalaufnahrae  ist  die  Haut  des 
ganzen  Korpers  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Kopfes  teils 
von  Epidermis  entblosst,  teils  blasig  emporgehoben.  Pat. 
klagt  iiber  Leibschmerz  mit  Stuhldrang;  indes  erfolgt 
keine  Entleerung.  Morgens  6 Uhr,  d.  h.  18  Stunden  nach 
dem  Unfall,  ti'itt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergibt,  abgesehen  von  den  allgenieinen 
Stauungserscheinungen  nnd  den  Zeichen  einer  sehr  hoch- 


gradigen  Venositat  cles  Gesamtblutes,  eine  Reihe  flacher 
Substanzverhiste  iin  Magen  und  Duodenum. 

Warum  das  im  ganzeu  seltene  Duodeiialgeschwur 
besondei's  nacb  Verbrennungeu  entsteht,  und  warum  das 
Geschwiii’  im  Duodenum  vorkommt,  in  anderen  Orgauen 
des  Digest ionstraktus  aber  als  Folge  des  genannten  atio- 
logischen  Factors  in  der  Regel  fehlt,  das  sind  Fragen,  die 
wir  troiz  vielfacher  Versnche  bis  auf  den  heutigen  Tag 
zu  beantworten  nicht  im  stahde  sind.  Es  wiirde  bier  zu 
weit  fiihren  nnd  diirfte  auch  wohl  kanm  nutzbringend 
sein,  wenn  ich  anf  alle  Hypothesen,  die  zur  Erklarung 
aufgestellt  wurden,  naher  eingeben  wollte.  Einige  wenige 
Ansicbten,  die  verbaltnismassig  nocb  die  meisten  Ver- 
treter  gefunden  baben,  mogen  geniigen. 

Die  Einen  nebmen  an,  es  handle  sicb  aucb  bier  um 
einen  emboliscben  Verscbluss  der  Dnodenalgefasse,  und 
in  der  That  werden  Thrombosen  und  Embolien  bei  Indi- 
viduen,  die  Wocben,  ja  Monate  lang  nacb  der  Verbrennung 
scbliesslicb  sterben,  ungemein  baufig  beobacbtet.  Wabr- 
scbeinlicb  kommt  es  infolge  der  HitzeeiiiAvirknng  zum  Zer- 
fall  von  roten  Blutkorpercben,  und  wurden  Blutgefasse  der 
Duodenalscbleimbant  durcb  corpusculare  Zerfallprodukte 
oder  nacb  den  Untersucbungen  von  Klebs  und  Welti 
durcb  Blutplattcbentbromben  verstopft. 

Ponfick  (Berlin,  kliu.  Wochenscbrift. XI V.  47.  1877) 
ist  der  Ansicbt,  dass,  da  infolge  der  Verbrennung  im 
ganzen  Verlaufe  des  Verdauungstraktus  blutige  An- 
scboppungen  und  entsprechende  Gescbwiire  auftreten 
konnen,  das  Duodenum  nur  eine  besondei’s  bcvorzugte 
Lokalitat  zu  sein  scbeint,  dass  bier  der  Einfluss  der  Selbst- 
verdauung  sicb  geltend  macbt,  und  dass,  wenn  wir  den 
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Umstand  beriicksichtigen,  class  bei  bestininiten  Infoktioiis- 
krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus  abcloininalis  iind  rccuneiiH, 
Blattern,  Pyamie,  ja  selbst  bei  Tjungenphthise,  man  als 
zufsilligen  Befimd  zuweilen  Duodenalgeschwure  vorfindet, 
die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille  auf  Grand  eines 
hamorrhagischen  Iniarktes  der  Schleimhaut  sich  entwickeln, 
und  class  man  auch  da  oft  Gelegenlieit  hat,  die  ver- 
schieclenen  Stadien  der  Entwicklimg  von  oberflachlicher 
hamorrhagischer  Erosion  bis  zu  die  Muskularis  chirch- 
dringenden  Substanzverlusten  zu  beobachten,  es  vielleicht 
als  nicht  gauz  uuwahrscheinlich  erscheinen  diirfte,  class 
auch  nach  Verbrennung  die  Duodenalgeschwure  eiuer 
Krankheit  allgemeinerer  Art  ihre  Entstehung  verdankeu. 

Andere  driicken  sich  allgemeinerer  aus  und  nehmen 
eiue  „Circula^_nsat5rung“  als  ursachliches  Moment  an. 
K r a u s s stellt  die  Hypothese  auf,  dass,  vde  nach  anderen 
Organen,  auch  nach  clem  Duodenum  bei  Verbrennung 
eine  hochgradige  Eluxion  stattfincle;  komme  es  nun  da- 
selbst  durch  irgeud  welche  Umstande  an  einer  umschriebenen 
Stelle  zur  vollstandigen  Stase,  so  wirke  der  Magensaft 
auf  diese  ein,  und  es  entstehe  als  Besultat  dieserfluxionaren 
Hyperamie  ein  Geschwiir. 

Falk  (Virchow’s  Archiv.  Bel.  53.  S.  68)  fiihrt  die 
Entstehung  des  Geschwiires  nach  Verbrennung  auf  die 
infolge  der  dabei  gesunkeueu  Herzaktion  hervorgerufene 
Circulationshemmung  zuriick,  Billroth  (Pitha  u.  Billroth, 
Handb,  der  Chirurgie,  Kap.  Verbrennuugen,  p.  12)  auf 
eine  besondere  Art  von  Septicaeniie;  letzterer  bringt  auch 
folgenclen  interessauten  Fall  in  Beziehung  zu  Septicaemie. 

5.  47  jahriger  Mann,  clem  wegen  linksseitiger  Struma 
substernalis  die  Mm.  sternocleiclomast.,  sternothyreoid.  und 
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sternohyoid,  bei  der  Operation  durdischnitten  wurden, 
hatte  friiher  ofters  an  Leihschmerzen  und  Verdauungs- 
besclnverden  gelitten.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation 
gegen  abend  reiclilich  diinne  Stiilile,  am  4.  Tage  aus 
fliissigem  sehwarzen  Blut  bestehende  Faeces;  nach  Wieder- 
holnng  letzterer  am  5.  Tage,  kam  es  am  6.  zum  Exitns 
letalis. 

Bei  der  Section  fand  man  ansser  hochgradiger  fettiger 
Degeneration  des  Herzens,  Lungeuemphysem,  beginnender 
Lebercirrhose  und  Milzschwellung  im  an  seinem  Anfange 
mit  dem  Pankreas  fibrinos  verklebten  Duodenum  unmittel- 
bar  hinter  der  Pylorusldappe  ein  rundes,  etwa  5 Linien 
im  Durchmesser  haltendes,  wie  mit  einem  Locheisen  aus- 
geschlagenes  Geschwur,  dessen  Grund  nur  von  der  Serosa 
gebildet  wurde.  (Wiener  med.  Wocheuschrift,  XVII. 
45.  1867.) 

Der  Mangel  anderweitiger  embolischer  Prozesse,  glaubt 
Billroth,  spricht  hier  gegen  die  Annahme  einer  Ent- 
stehung  durch  Embolie.  Die  durch  Sepsis  stets  gesetzte 
Hyperamie  des  Darmes  wurde  in  diesem  Falle  durch  das 
Fettherz  und  die  Lebercirrhose  so  begiinstigt,  dass  Stasis 
und  Geschwiu’sbildung  resultierte. 

Bald  nach  dieser  Beobachtung  wohnte  Billroth  ^ 
mit  O.  Weber  einer  von  Arnold  gemachten  Sektion"'' 
eines  Kranken  bei,  weleher  nach  einer  Operation  am  Halse 
einer  traumatischen  Infektion  erlegen  war;  es  fand  sich 
als  Ncbenbefuud  auch  ein  scharf  ausgeschnittenes  Duodenal- 
geschwur  von  der  Grosse  eines  1 Frankstuckes,  das  bei 
Lebzeiten  des  Patienten  keine  Symptome  erzeugt  hatte. 

Auch  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  wurde 
im  vorigen  Jahre  bei  einer  58  jahrigen  Frau,  die  wegen 
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Struma  maligna  operiert  wurdc  unci  (lurch  eine  hypostatische 
Pneumonic  zu  grunde  ging,  ein  Duodenalgeschwiir  in  der 
Pars  horiz.  suji.  gefunden ; diese  Falle  reihen  sich  an  den  von 
Billroth  beobachteten Fall  in  aetiologischer Beziehung  an. 

Mitunter  sollen  auch  Erfrierungen  den  Grand  fur 
Duodenalgeschwure  abgeben.  Adams  (Amer.  med.  Tim. 
VI.  Febr.  1803)  und  Forster  (1.  c.)  haben  Falle  von 
Duodenalgeschwilren  beschrieben,  welche,  wie  der  Fall 
von  Adams,  sich  bei  einem  Manne  fanden,  der  drei 
Wochen  nach  Erfrierung  beider  Beine  starb.  Man  hat 
auch  hierin  eine  Analogie  zu  den  Verbrennungen  finden 
wollen.  Die  Falle  stehen  aber  bis  jetzt  einzeln  da,  und 
sind  daher  die  Beobachtungen  mit  Vorsicht  aufzunehmen, 
wenigstens  ihr  direkter  Zusammenhang  mit  der  Erfrierung 
vorlaufig  zu  beanstanden,  zumal  spatere  Beobachter  nie 
Duodenalgeschwure  nach  Erfrierungen  vorfanden.  Der 
Fall  von  Forster,  den  ich  bereits  erwahnt  habe,  war 
hochst  wabrscheinlich  durch  Alcoholismus  acutus  bedingt. 

Larch  er  und  Malherbe,  welche  in  3 Fallen  von 
Gesichtserysipel  Duodenalgeschwure  beobachtet  haben, 
geben  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheits- 
prozessen  an;  es  ist  ja  bekannt,  class  bei  Erysipel  der 
iiusseren  Becleckungen  ziemlich  oft  der  Darmtraktus  in 
Form  der  katarrhalischen  Entziindung  partizipiert.  Till- 
man ns  (Deutsche  Chirurgie  v.  Billroth  u.  Liicke.  V.  1880^ 
Erysipel)  glaubt  nun,  class  der  mechanische  und  chemische 
Einfluss  der  Darmkontenta  inVerbinduug  mit  clerDarm- 
bewegung  gcwiss  dazu  beitrage,  die  beim  Katarrh 
geschwellten  Schleimhautepithelien  von  der  Unterlage  zu 
lockern  und  aus  der  Erosion  ein  mehr  oder  weniger  tiefes 
Gcschwiir  zu  bilclen. 
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Malherbe  (Schmidt’s  Jahrb.  148.  Bd.  p.  292)  fand 
in  eincm  Fall  von  Pemphigus  3 kleiiie  Duodenalgeschwiii’e 
mit  kousekutiver  perforativer  Peritonitis. 

Ebstein  (Wien,  mediz.  Presse  1866.  Nr.  12  u.  13) 
beobachtete  eine  Komplikation  von  Trichinosis  mit  dem 
Ulcus  duodeui  pepticum.  Schon  vorher  hatte  Klob  bei 
der  Sektion  einer  weiblichen  Leiche  neben  zahllosen  frisch 
eingewanderten,  lebenden  Trichinen  in  alien  willkurlichen 
Muskeln  eiu  pe])tisches  Geschwiir  im  oberen  Querstiick 
des  Duodenum  gefunden,  infolge  dessen  eine  totliche 
Peritonitis  eingetreten  war.  Klob  sprach  sich  aber 
dahin  aus,  dass  das  betreffende  Geschwiir  wohl  schqn  lange 
vor  Einwanderung  der  Trichinen  Testanden  hatte.  Ebstein 
dagegen  halt  die  Trichinose  fiir  eine  deijenigen  Krank- 
heiten,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  das  Ulcus 
duodeni  mit  alien  seinen  Folgezustanden  nicht  allein 
zufallig,  sondern  als  eine  in  natiirlichen  Ursachen  begriindete 
Komplikation  vei'anlassen  kann,  indem  es  erfahrungsgemass 
feststeht,  dass,  wenn  mit  den  Speisen  Muskeltrichinen 
in  den  Darin  gelangen,  akuter  Darmkatarrh  entsteht,  aus 
welchem  unter  gewissen  pradisponierenden  Momenten 
hamorrhagische  Erosionen  entstehen,  welche  einerseits 
heilen,  andrerseits  aber  die  Grundlage  fiir  Duodenal- 
geschwiire  abgeben  konnen. 

In  seltenen  Fallen  scheint  ein  fremder  Koiper  oder 
ein  Trauma  das  Geschwiir  zu  bedingen.  Saube  (Meyer, 
Krankh.  des  Duodenum,  Diisseldorf  1844)  will  als  Ur- 
sache  in  einem  Fall  einen  verschluckten  Knochen  gefunden 
haben,  was  fiir  ein  Duodenalgeschwiir  wohl  schwer  zu 
bewei.sen  ist,  Lebert  (1.  c.  p.  331)  hat  bei  einem  Hunde 
in  der  naclnsten  Niihe  eines  spitzen  Knochens  im  Anfange 
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cles  Unodennni  ein  Duoclenalgeschwur  mit  frischer  Blutung 
geselien,  Brambillo  (Virchow-Hirsch’s  Jaliresber.  1882, 
II.  168)  erzahlt  einen  Fall,  wo  ein  Junge  36  Stunden 
nach  einem  Stoss  mit  dem  Ruder  gegen  den  Leib  starb, 
und  die  Sektion  ein  perforiertes  Duodenalgeschwiir  ergab. 

In  hoherera  Alter  ist  die  Entstehung  des  Ulcus 
duodeni  wahrscheinlich  auf  die  atheromatbse  Beschaffen- 
heit  der  Duodenalarterien  zuriickzufuhren , welche  zu 
Thrombose  und  Aufhebung  der  Circulation  fiihrt. 

Eine  unverkennbare  Pradisposition  fur  die  Entwick- 
lung  eiues  Duodenalgeschwiires  geben  Krankheiten,  welche 
die  Cii’culation  in  den  Duodenalvenen  entweder  direkt 
oder  indirekt  beeintrachtigen.  Dahin  gehoren  zunachst 
die  Krankheitszustande,  welche  der  Entleerung  der  Ptortader 
Hindernisse  setzen,  also  die  Leberkrankheiten  (Atrophie, 
Cirrhose,  Carcinom  der  Leber)  und  alle  die  Pfortader 
komprimierenden  Geschwiilste  (Carcinom  des  Pankreas, 
des  Peritoneiims  etc.  etc);  dann  Herzkrankheiten,  die  zur 
Blutstauung  im  Venensystem  Veranlassung  geben  konnen 
(Klappenfehler);  ferner  chronische  Lungenkrankheiten,  ins- 
besondere  die  Tuberkulose,  welche  nach  Krauss  in  den 
von  ihm  mitgeteilten  Fallen  7 mal  das  Duodeualgeschwur 
komplizierte  und  die  Entstehung  desselben  entweder 
dadurch  begunstigen  kann,  dass  entweder  die  Ernahrung 
der  Duodenalgefasse  leidet,  und  es  infolge  dessen  bei 
leichten  Reizen  zu  Blutungen  in  das  Gewebe  des  Duodenum 
kommt,  oder  ein  Duodenalgeschwiir  dadurch  veranlasst, 
dass  Thromben  aus  verstopften  Pulmonalvenen  in’s  linke 
Herz  und  von  da  bis  in  die  Duodenalgefasse  gefuhrt  und 
bier  eingekpilt  werden. 

In  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen  fandeii 
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sich  4 mill  Herzfehler,  7 mal  Phthisis  jiulmoQum,  2 raal  Em- 
physem,  3mal  Lebercirrhose  als  Komplikationen  angefiihrt. 

Mitunter  scheinen  auch  Infektionskrankheiteu  im 
Spiele  zu  sein;  ich  fand  mehrmals  das  Zusammentreffen 
vou  Ulcus  diiodeni  mit  Pneumonie  und  Syphilis.  Er- 
niihrungsstoi’ungen  und  Degenerationeu  der  Gefiisse  scheinen 
in  diesen  Fallen  die  Entwicklung  der  Geschwiire  zu  befordern. 

Sehr  hiiufig  sind  Recidive  des  Prozesses,  und  nicht 
selten  findet  man  neben  vernarbten  Duodenalgeschwiiren 
frische,  oder  es  bildet  sich  auf  einem  vernarbenden  Ge- 
schwiir  von  neuem  eine  Ulceration  aus;  Krauss  scheint 
es  nicht  wahrscheinlich  zu  sein,  dass  eiu  vorhandenes 
Geschwiir  eine  Priidisposition  fur  neue  in  der  Nachbar- 
schaft  gebe,  sondern  eher,  dass  beide  einem  und  demselben 
Momente,  derselben  Pradisposition  (zu  welcher  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  determinierende  Ursachen  hinzutreten) 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Wenu  2,  seltener  4*Geschwure  gegeniiberliegen,  sollen 
diese  nach  Lebert  (1.  c.)  durch  Beriihrung  und  bestiindiges 
Reiben  sekundar,  also  auch  dekubital  eutstehen  konneu, 
was  an  sich  kaum  wahrscheinlich  sein  diirfte.  Mehr  plau- 
sibel  erscheint  die  Angabe  von  Chvostek,  wonach  diese 
symmetrische  Anordnung  dadurch  bedingt  sei,  dass  die 
kleinsten  Gefiissastchen  der  Duodenalwand  symmetrisch 
gelagert  sind. 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIE. 

Wie  in  der  Entstehungsweise,  so  gleicht  auch  in  dem 
anatomischen  Aussehen  das  peptischc  Duodenalgescliwur 
vielfach  dem  peptischen  Magengeschwiir. 
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Wer  zum  Begriffe  cles  „Gescliwures“  neben  der 
Bildiuig  des  Substauzverlustes  und  der  mangelhaften 
'rendenz  zur  Heilung  speciell  iioch  gewisse  Eigenschaften 
soldier  Substaiizverluste  rechnet:  die  Neubilduiig,  die 
Eiterung,  die  Wiicheruiig  des  Granulationsgewebes,  kaiin 
dera  peptischen  Duodenalgescbwure  seinen  Naraen  streitig 
macben ; deiin  bier  wird  der  Substanzverlust  durch  eine 
umschriebene  molekiilare  Nekrose  der  Gewebe,  welche 
ohne  jeden  aktiven  Prozess  vor  sich  geht,  bedingt.  Der 
Eiter  uiid  die  Granulatiousbildung  fehlen  wohl  meist  des- 
halb,  weil  diese  Produkte  vielleicht  erzeugt,  aber  sofort 
wieder  verdaut  werden.  Der  Zerfall  durch  die  V erdauung 
beginnt  zunachst  in  der  Mucosa,  weiterhiu  wird  auch  die 
Muscularis  und  Serosa  von  demselben  ergriffen ; gerade 
wpgen  dieser  seiner  nberwiegeudeu  Tendenz,  durch  alle 
Haute  des  Darmes  fortzuschreiten,  hat  dieses  Geschwur 
von  Rokitansky  (1.  c.)  den  Namen  des  „perforierendeu“ 
erhalteu.  Besonders  charakteristisch  ist  hierbei,  dass  in 
der  Regel  der  Substanzverlust  in  der  Mucosa  ausgedehuter 
ist  als  in  der  Muscularis  und  in  letzterer  wieder  umfang- 
licher  als  in  der  Serosa.  Dadurch  erhalt  das  Geschwur 
eine  trichterformige  Gestalt,  seine  charakteristische 
Terrassenforin.  Ausser  deni  Substanzverlust  ist  das 
Duodenum  gewohnlich  normal ; dock  ist  in  eiuigeu  Fallen 
das  Geschwiir  von  einer  Entziindung  des  Duodenum 
begleitet;  fiir  das  Geschwur  ist  dann  besonders  charak- 
teristisch,  dass  die  Duodenitis  durch  Fortsetzung  der 
PFitzunduug  auf  die  Gallengiinge  nicht  seltcn  zur  ^ er- 
stopfung  der  letzteren  durch  Schleimpropfe  fiihrt  und 
somit  zur  Entstehung  des  katarrhalischen  Iktcrus 
Anlass  gibt. 
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Was  die  Gross  e des  Geschwiires  betrifft,  so  ist 
diese  sehr  wechselnd ; in  den  meisten  Fallen  hat  es  eiuen 
Durchmesser  von  etwa  1 cm  bis  3,5  cm ; doch  kann  es 
einerseits  anch  etwa  erbsengross  (Falle  von  Larch er, 
1.  c.),  ja  selbst  linsengross  (Fall  von  Spiegel  berg, 
Jahrb.  fiii'  Kinderheilkde.  N.  F.  II.  133)  sein,  andrer_ 
seits  anch  ungetahr  die  Grosse  eines  Thalers  erreichen. 
(Fall  von  Starke,  1.  c.) 

Die  Form  des  Geschwiires  ist  meist  vollkommen 
rund,  weshalb  C r ii  v e i 1 h i e r (Anatomie  pathologique  V oh 
I.,  1829-1835,  Livr.  10,  PI.  5.  u.  6.  u.  Livr.  XX.,  PI. 
5.  u.  6.)  demselben  den  Narnen  „Ulcus  rotundum“ 
gegeben  hat.  Besteht  das  Geschwiir  langere  Zeit,  so  nimmt 
es  gewohnlich  eine  liinglich-ovale  Gestalt  an,  ja,  es  kann 
unter  diesen  Umstanden  unregelmassige  Pander  bekommen. 
Besonders  ausgesprochen  pflegen  diese  Formen  bei  kleinen 
Geschwiiren  zusein.  Bei  umfangreichen  Substanzverl listen 
wird  die  Gestalt  uuregelmassig  iind  bnchtig,  entweder  weil 
sich  das  Geschwiir  nach  verschiedenen  Richtnngen  hin 
ungleich  schnell  ausdehut,  oder  weil  benachbarte  Snbstanz- 
verlnste  mit  einander  verschmolzen  sind. 

Von  aufFallend  liinglichen  Geschwiiren  kann  ich 
aus  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen  5 anfiihren 
und  zwar  1)  einen  von  Leube  (Krankheiten  des  chylopoet. 
Apparates  in  v.  Ziemssen,  Ilandb.  d.  spec.  Path.  u.  Tlier., 
Bd.  VII,  2,  p.  318)  beobachteten  Fall,  in  welchem  im 
Anfangsteil  des  Duodenum,  an  dessen  hinterer  Wand 
sich  ein  2 cm  langes,  V2  cm  breites  Geschwiir  land; 
2)  einen  Fall  von  Hlava,  in  dem  eines  von  4 Geschwiiicn 
cine  Liinge  von  4 und  eine  Breite  von  */2  cm  hatte^ 
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3)  einen  Fall  von  Sandahl  och  Axel  Key  (Vircliow- 
Hirscli’s  Jahresber.  1871,  II,  159),  in  welchem  sich  ein 
7 cm  langes  und  1 cm  breites  Duodenalgeschwiir  fand; 

4)  den  von  Greenwood  mitgeteilten,  scbon  erwahnten 
Fall,  in  welchem  das  Geschwiir  P/2  Zoll  lang  und  ^2  Zoll 
breit  war,  und  schliesslich  5)  einen  Fall  von  Levertin 
och  Axel  Key  (Virchow- Hirsch’s  Jahresber.  1875,  II, 
228),  in  dem  das  Geschwiir  9 mm  lang  und  5 mm  breit 
war  und  ausserdem  noch  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Duodenum  je  einen  Fortsatz  hatte,  von  denen 
der  vordere  ganz,  der  hintere  teilweise  vernarbt  war;  das 
Geschwiir  mit  seinen  beiden  Fortsatzen  umgab  fast  giirtel- 
tormig  den  Darm. 

Von  unregelmassigen  Geschwiiren  kann  ich  einen 
Fall  von  Chvostek  (1.  c.)  aufiihren,  in  dem  sich  ein 
grosses,  unregelmassig  rundliches  Geschwiir  fand,  dessen 
oberer  Rand  aufgeworfen  und  untermiuiert,  dessen  unterer 
Rand  teilweise  vernarbt  war;  vom  Rande  gingen  mehrere, 
leicht  vertiefte,  meist  langliche  Schleimhautnarben  von 
’/4  bis  1 cm  Lange  strahlenformig  aus,  in  deren  Um- 
gebung  die  Schleimhaut  leicht  strahlig  zusammeugefaltet 
erschien.  In  einem  Falle  von  Starke  (1.  c.)  mit  2 
Geschwiiren  war  eines  dreieckig. 

Die  Rander  der  frisch  entstaudeuen  Geschwiire 
sind,  was  von  jeher  als  charakteristisch  hervorgehoben 
wird,  scharf  abgesetzt  und  machen  oft  den  Eindruck, 
um  den  von  Rokitansky  eingefiihrten  und  mit  Recht 
beliebten  Vergleich  zu  wiederholen,  als  ob  die  Schleim- 
haut mittelst  eines  schaifeu  Locheiscns  herausgeschlagen 
worden  ware;  sie  sind  glatt,  nicht  gewulstet,  in  den 
meisteu  Fallon  nach  aussen  zu  terrassenfiirmig  abfiillend; 
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ofters  durchsetzen  sie  auch  gleichmassig  alle  drei 
Schichten  der  Darmwand ; in  akuten  Fallen  ragen  ferner 
die  Efinder  nicht  uber  das  Niveau  der  uingebenden 
Schleimhaut  hervor,  bei  chronischen  kann  man  eine 
geringe  Erhabenheit  und  eine  Verdickung  des  Geschwiirs- 
randes  bemerken,  so  dass  man  aus  der  Beschaffenheit 
der  Eander  einen  Scbluss  auf  die  Dauer  des  Geschwures 
machen  kann,  Wenn  man  auch  in  scheinbar  akuten 
Fallen  bei  der  Sektion  chronisch  verdickte  Eander  des 
Geschwures  fand,  so  lasst  sich  damit  noch  nicht  die 
Unrichtigkeit  der  aufgestellten  Behauptung  beweisen ; 
denn  man  muss  beriicksichtigen,  dass  ein  Duodenal- 
geschwiir  bis  kurze  Zeit  vor  der  totlichen  Perforation 
latent  bleiben  und  auf  diese  Weise  fur  ein  akutes 
gehalten  werden  kann,  dass  aber  dann  die  Sektion  das 
Alter  eines  derartigen  Geschwures  oft  weit  richtiger 
angibt  als  die  Kraukengeschichte. 

Der  Grund  des  Geschwiires  ist  je  nach  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  das  Ulcus  die  Duodenalwand  durchbohrt 
bat,  ein  sehr  verscbiedener,  namlicb  entweder  das  sub- 
mukose  Zellgewebe,  die  Muskularis  oder  die  Serosa, 
Oder  ein  benachbartes  und  mit  dem  Gescbwiir  ver- 
wacbsenes  Organ,  oder  aber  es  feblt  ein  solcber  ganz, 
da  das  Gescbwiir  in  das  Cavum  peritonei  oder  anders- 
wobin  perforiert  ist.  Nur  in  sebr  seltenen  Fallen  findet 
man  bei  der  Obduktion  noch  so  iriscbe  Geschwure,  dass 
ihr  Grund  mit  Fetzen  abgestossenen  Zellgewebes,  mit 
den  Resten  eines  blutigen  Scborfes,  oft  aucb  mit  einem 
scbwaizlicben , russartigen  Detritus,  mit  koaguliertem 
Blut  bedeckt  ist.  In  einem  von  Hlava  (Gas.  lek.  cesk. 
1882,  Nr.  30 j mitgeteilten  Falle  wareii  2 GeschwUre 
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an  (lev  Basis  unci  an  den  Random  init  nekrotisclien 
Fetzen  bedeckt;  in  deni  sclion  crwalmten  Fall  von 
Merkel  adharierte  den  stufenforrnigen  Randern  des 
DuodenalgeschwUres  mehr  oder  minder  fest  ein  schwarzer 
Detritus,  und  das  Peritoneum  vs^ar  an  der  Basis  an  einer 
erbsengrossen  Stelle  gangranos;  in  einem  ebenfalls 
scbon  mitgeteilten  Fall  von  Ebstein  fand  sicb  ein 
Geschwlir  mit  einer  braunen,  leioht  abhebbaren  Kruste 
bedeckt,  und  Leger  (Bull,  de  la  soc.  anat.  1875) 
beobacbtete  ein  ganz  frisches  Geschwiir  auf  einer  der 
zablreichen  Ekchyraosen  im  Duodenum. 

Der  Sitz  des  Geschwiires  ist  am  haufigsten  im 
oberen  borizontalen  Stiick  des  Duodenum,  weniger  haufig 
im  absteigenden  und  am  seltensten  im  unteren  trans- 
versalen  Teil.  Unter  den  57  von  Krauss  zusammen- 
gestellten  Fallen,  in  denen  der  Sitz  genauer  angegeben 
wai’,  sass  es  im  unteren  borizontalen  Querstiick  nur 
zweimal;  in  den  von  mir  zusammengestellten  sass  es 
69  raal  im  oberen  borizontalen,  8 mal  im  absteigenden, 
4 mal  im  unteren  Querstiick;  uber  die  Lage  der  Wand, 
an  welcber  das  Gescbwlir  am  haufigsten  seinen  Sitz  hat, 
ist  es  sehr  scbwierig,  eine  bestimmte  Angabe  zu  machen, 
da  in  den  meisten  Sektionsprotokollen  eine  genaue 
Mitteilung  davon  fehlt;  die  bintere  Wand  fand  icb 
18  mal,  die  vordere  16  mal,  die  obere  1 mal  als  den 
Sitz  der  Geschwiire  angegeben.  Nacb  Morot  (Essai  sur 
I’ulcfere  simple  du  duodenum,  Tb6se,  Paris  1865) 
und  Teillais  (De  I’ulcbre  cbronique  simple  du  duodenum, 
Tbbse,  Paris  1869)  kommt  es  ebenfalls  baufiger  an  der 
hinteren  als  an  der  vordereu  Wand  vor;  sebr  oft  sitzt 
es  unmittelbar  unter  der  Pylorusklappe  oder  in  nacbster 
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Niihe  clerselben  und  nur  selten  etwas  weiter  davon 
eutfernt.  Im  absteigenden  Stiick  sitzt  das  Geschwiir 
nach  Krauss  entweder  an  der  inneren  Wand  und  bier 
besonders  gern  am  Diverticulum  Vateri  oder  am  gerade  eut- 
gegengesetzten  Umfang  des  Darmlumens.  In  den  von  mir 
zusammengestellten  Fallen  fand  sich  das  Geschwur  am 
Anfange  des  absteigenden  StUckes  1 mal  (Fall  von 
Sullivan),  in  der  Niihe  der  Einmiindungsstelle  des  Ductus 
choledochus  3mal  (Falle  von  Robinson,  Berends,Zezschwitz), 
dem  Diverticulum  Vateri  gegeniiber  1 mal  (Fall  von 
Castiaux);  in  Larcher’s  1.  Falle  befanden  sich  4 
Geschwiire  um  das  Diverticulum  Vateri  herum  an  der 
vorderen  Wand  und  2 an  der  hinteren ; in  dessen  2. 
Falle  waren  4 Geschwiire  nahe  der  Einmiindungsstelle 
des  Ductus  choledochus  und  1 Geschwiir  nahe  der 
Pylorusklappe ; in  Clark’s  1.  Beobachtung  fand  sich 
in  der  Pars  descendens  eine  Narbe  und  in  der  Pars 
horizontalis  superior  ein  Geschwur. 

In  der  Pars  horizontalis  inferior  sass  das  Geschwur 
einmal  an  der  unteren  Wand  (Fall  von  Stich)  und  1 mal 
an  der  vorderen  oberen  (Fall  von  Warfwinge  ocb  Wallis). 

Die  Zahl  der  Geschwiire  betreffend,  so  findet  sich 
meist  nur  1 Geschwur ; seltener  trifft  man  mehrere  neben 
einander;  nach  Krauss  sind  in  etwa  einem  Drittel  aller 
Falle  zwei  oder  mehrere  vorhanden.  Meine  Zusaramen- 
stellung  der  Sektiousergebnisse  ergibt  in  92  Fallen 
1 Duodenalgeschwlir,  in  12  Fallen  2,  in  2 Fallen  3 und 
in  12  mehrere  Geschwiire. 

Dass  sich  neben  dem  Geschwur  im  Duodenum 
offers  auch  ein  solches  im  Magen  findet,  babe  ich  fruher 
erwahnt. 
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Sind  in  einem  Falle  mehrere  Gescliwiire  vorhunden, 
so  befiuden  sich  dieselbeii  in  der  Kegel  in  verscbiedenen 
Stadien  der  Entwicklung,  so  dass  vernarbte  oder  in  Ver- 
narbung  begriffene  GescbwUre  neben  frischen  Substanz- 
verlusten  beobachtet  werden,  wie  man  aus  der  am 
Scblusse  befindlichen  tabellariscbenUbersiebterseben  kann. 

Bei  der  Sektion  findet  man  das  Duodenalgeschwiir 
entweder  mehr  oder  weniger  frisch  oder  in  Vernarbung 
begriffen  oder  bereits  vernarbt;  die  Vernarbung  kann  in 
jedem  Stadium  des  GeschwUrsprozesses  erfolgen,  selbst 
nach  vollstandiger  Perforation  der  Duodenalwand;  doch 
muss  in  lelzterem  Falle  vorausgesetzt  werden,  dass  es  vor 
der  erfolgten  Perforation  zur  geniigenden  Anlbtung  der  Per- 
forationsstelle  an  die  Nacbbarschaft  gekommen  ist.  Niclit 
selten  kommt  es  walirend  der  Vernarbung  zu  einem 
Recidiv  der  Geschwlirsbildung,  welches  den  Tod  herbei- 
fiihren  oder  auch  wieder  gunstig  endigen  kann. 

In  den  Randern  oder  dem  Grunde  eiues  Ulcus 
duodeni  pepticum  hat  man  schon  mehrmals  (Falle  von 
Ewald  und  Eichhorst)  krebsige  Infiltrationen  wahr- 
genommen  ; Hauser  („das  chron.  Magengeschwiir“)  hat 
diesen  Ubergang  des  Ulcus  in  ein  Careinom,  jedoch  nur 
fiir  das  Magengeschwiir,  durch  sorgfaltige  histologische 
Untersuchungen  vor  einigen  Jahren  glanzend  bewiesen. 

Nach  Lebert  soil  die  Narbe  im  Duodenum  nach 
einem  Geschwlir  weniger  strahlig  sein,  als  im  Mageu; 
nach  Chvostek  indessen  ist  sie  nur  nach  seichteu 
und  kleinen  Geschwiireu  glatt;  sonst  wird  sie  desto 
strahliger,  je  tiefer  und  grosser  das  vorhandene 
Geschwiir  war;  im  iibrigen  ist  der  Prozess  der  Ver- 
narbung analog  dem  beim  Ulcus  ventriculi. 
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Ziir  vollstandigen  Vernarbmig  gelangte  Duodenal- 
geschwiire  siiid  nacli  Krauss  nur  selten  beobachtet 
worden,  insbesondere  ausserst  weuige  Falle  von  Navben, 
die  nicbt  von  wichtigen  anatomiscben  Stdningen  begleitet 
waren ; von  letzteren  fiibrt  derselbe  nur  2 an,  namlicb 
einen  von  Wacbsmutb  in  Dorpat  mitgeteilten  und  ein 
Praparat  im  anatomisch  - patbologiscben  Museum  des 
London-Hospital.  Einfacbe  Narben  nacb  Gescbwuren  obne 
anatomische  Stbruugen  kann  icb  aus  ineiner  Zusamnien- 
stellung  7 Falle,  je  2 von  Cbvostek  und  aus  den  Sektions- 
journalen  des  biesigen  patbologiscben  Institutes  und  je 
1 von  Starke,  Clark  und  Annandale,  anftihren. 

Durcb  die  V'’ernarbung  des  Gescbwtires  komrat  es 
manchmal  zur  Stenose  des  Duodenum  mit  kousekutiver 
Erweiterung  des  Magens  imd  Oesopbagus,  je  nacb  dem 
Sitze  des  Gescbwiires,  woflir  Biermer  (Virchow-Hirscb’s 
Jabresber.  1872,  II.  p.  7)  ein  sebr  gutes  Beispiel  mit- 
geteilt  bat.  Narben  in  der  Nahe  der  Pylorusklappe 
kbnnen  zu  Pylorusstenose,  Gastrektasie  und  zu  bocb- 
gradigen  Stdrungen  mit  tdtlicbem  Ausgange  fiibren.  In 
einem  von  Forster  beobacbteten  Falle  (Krauss  1.  c.  j).  19) 
fanden  sicb  entsprecbend  der  stenosierteu  Stelle  im  Innern 
des  Duodenum  straffe  fibrose  Adbasionen  des  Darmes 
an  die  Nacbbarscbaft,  die  vvohl  mit  zur  Stenose  bei- 
getragen  baben. 

Hat  das  Gescbwur  seinen  Sitz  unmittelbar  am 
Diverticulum  Vateri  oder  in  nacbster  Nabe  desselben,  so 
kann  infolge  des  Vernarbungsprozesses  allmablicber 
Verscblu.ss  des  Ductus  cboledocbus  mit  konsekutiver 
Gallcnstauung  und  dadurcb  bedingtein  Stauungsiktcrus 
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und  Verengerung  des  Ductus  Wirsungianus  mit  Pankreas- 
atrophie  erfolgen.  Krauss  hat  einige  solche  Falle  zitiert. 

Frerichs  (Klinik  der  Leberkrankheiten  I.  280)  hat 
sugar  ill  einem  Falle  von  Vernarbung  eiiies  Duodenal- 
geschwtires  Kompression  der  Pfortader  imd  Thrombosen- 
bildung  in  derselben  beobachtet.  In  einem  von  C hvostek 
mitgeteilten  Fall  fanden  sich  dicht  unterhalb  des  Pylorus 
an  der  oberen  und  unteren  Wand  je  ein  ziemlich  grosses 
Divertikel,  und  zwischen  beiden  an  der  linken  Wand 
die  strahlige  Narbe  eines  Geschwures. 

Als  relativ  sehr  baufige  Komplikation  des  Geschwures 
findet  man  eine  Arrosion  grbsserer  Gefasse,  und  wurden 
schon  alle  Arterien  und  Venen,  die  dabei  in  Betracht 
kommen  kbnnen,  angefressen  gefunden,  so  die  Art. 
pancreatico-duodenalis  superior  et  inferior,  die  Arteria 
gastro-duodenalis,  die  Art.  gastro  epiploica  dextra,  und 
die  Art.  hepatica,  die  Vena  portarum  und  die  Vena  cava- 
in  zwei,  von  Stick  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin 
J874  p.  191)  und  Griinfeld  (Schmidt’s  Jahrbiicher 
198  Bd.  p.  141)  mitgeteilten  Fallen  war  das  Geschwiir 
sogar  in  die  Aorta  abdominalis  durchgebrochen. 

Die  Perforation  des  Ulcus  duodeni  in  das  Cavum 
peritonei  findet  im  Gegensatz  zum  Ulcus  ventriculi  sehr 
haufig  statt,  einUmstand,  der  nach  Kundrat  u.  a\  mit 
der  Zartheit  der  Wandungen  des  Duodenum  in  Beziehung 
zu  bringen  ist;  man  findet  dann  bei  der  Sektion  die 
Zeichen  einer  difFusen  perforativen  Peritonitis,  welche 
aber  auch  fehlen  kbnnen,  wenn  namlich  der  Tod  gleich- 
zeitig  mit  der  Perforation  erfolgt. 

Nach  Krauss  (1.  c.  p.  30)  kommt  die  Perforation 
in’s  Peritonealcavum  am  hiiufigsten  an  der  nach  rechts 
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gekehrten  Wand  des  oberen  horizontalen  StUckes  des 
Duodenum  vov,  so  dass  in  16  Fallen  von  Perforation 
diese  12  nial  an  der  bezeichneten  Stelle  ihren  Sitz  hatte, 
wahrend  der  bintere  Umfang  nur  3 mal,  der  untere  nur 
einmal  perforiert  war.  Unter  den  von  mir  zusammen- 
gestellten  Fallen  kam  es  in  38  derselben  zur  Perforation 
in  die  Peritonealhbble ; die  Perforationsoffnung  sass 
34  mal  im  oberen  Querstiick , 3 mal  im  absteigenden 
Stiick  des  Duodenum,  und  einmal  war  der  Sitz  derselben 
nicbt  angegeben  (Fall  von  Malberbe);  von  den  letzteren 
3 Fallen  sass  das  Gescbwlir  2 mal  in  der  Nabe  der 
Einmiindungsstelle  des  Ductus  cboledocbus^  (Falle  von 
Berens  und  Robinson)  und  einmal  (Fall  von  Sullivan) 
im  Anfangsteil  der  Pars  descendens,  in"  den  34  Fallen, 
in  denen  das  perforierende  Gescbwur  in  der  Pars  bori- 
zontalis  superior  seinen  Sitz  batte,  land  icb  19  mal 
die  Wand,  an  welcber  die  Perforation  statt  batte,  niclit 
angegeben;  in  den  iibrigen  15  Fallen  sass  das  Ulcus 
11  mal  an  der  vorderen,  3 mal  an  der  binteren  und 
einmal  an  der  oberen  Wand. 

Bei  einem  cbroniscben  Gescbwiir  kann  der  durcb 
die  Perforationsoffnung  in  die  Baucbbbble  austretende 
Darminbalt  durcb  die  infolge  scbon  vorber  bestandener 
Adbasionen  fest  an  einander  liegenden  Baucbeingeweide 
aufgebalten  und  eingekapselt  werden , und  so  eine 
circumscripte  Peritonitis  entsteben,  die  aber  wiederum, 
wenn  die  zu  scbwacben  Verwacbsungen  durcb  den 
andringenden  Darminbalt  oder  durcb  starke  Bewegungen 
der  Darme  beim  Brecbakte  gelbst  oder  zerrissen  werden, 
zur  diffusen  werden  kann.  Dieses  Verbalten  fand  icb 
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ill  mehreren  beobacliteteii  Fallen  angegeben  (Clark, 
Greenwood,  Hoffmann,  Feierabend). 

Findet  bei  der  Perforation  des  Darmes  in  die 
Peritonealhbhle  gleichzeitig  eine  Blutung  statt,  so  findet 
das  Bint  teils  in  den  Harm,  teils  in  die  Baucbliblile 
Abfluss,  wie  es  Curling  (1,  c.)  in  einem  Falle 
beschrieben  hat, 

Feierabend  (Oesterr.  Zeitscbrift  f.  prakt.  Heil- 
kunde  1866)  bericbtet  von  einem  Duodenalgeschwur, 
das  die  Darmwand  perforierte  und  in  eine  saekartige 
Erweiterung  fiibrte,  mit  schwieligem,  von  dem  Hals  der 
Gallenblase  und  einem  Teil  der  hinteren  Magenwand 
gebildetem  Grund.  Das  Orificiura  pylori  war  verengt, 
und  der  Magen  konsekutiv  hocbgradig  dilati^rt,  hyper- 
tropbisch  und  der  Sitz  eines  cbroniscben  Katarrhes; 
das  Duodenum  und  die  Gallenblase  waren  unter  sich 
und  mit  der  Wirbelsaule  verwacbsen. 

Perforation  von  Duodenalgeschwiiren  mit  konsekutiver 
Perforations  - Peritonitis  kann  aucb  den  von  Leyden 
(Zeitscbrift  fill'  kliniscbe  Medizin  1880  1,  Bd.  S.  320) 
als  Pyopneumothorax  subpbrenicus  bezeichneten  Zustand 
veranlassen,  wobei  es  sich  um  die  Bildung  von  grossen, 
zwischen  Zwercbfell,  Leber  und  Darm  gelegenen,  mit 
Luft  (Gas)  und  Fliissigkeit  (Eiter)  gefiillteu  Hbblen 
handelt,  die  soweit  in  den  Tboraxraum  bineiuragen,  dass 
sie  zu  den  pbysikaliscbeii  Erseheinungeii  des  ecbten 
Hydro-Pneumothorax  flihreii.  Solche  Fiille  siud  bis  jetzt 
von  P f u h 1 , C h a u f f a r d , Leyden,  Limbeck, 
P u s i n e 1 1 i und  F a 1 k e n b a i n beobacbtet  und  beschrieben 
worden.  Der  Sitz  des  perforierten  Gescbwiires  war 
immer  in  der  Pars  borizoutalis  superior  duodeui. 


Sitzt  das  Geschwiir  an  einev  Stelle,  die  keinen 
Peritonealliberzng  besilzt,  oder  an  einer  Stelle,  die  zwar 
vom  Peritoneum  llberzogen,  aber  durcb  vorlierige  feste 
Verlotung  mit  einem  benacbbarten  soliden  Unterleibs- 
organ  oder  mit  der  hinteren  Bauchwand  innig  verbunden 
ist,  und  greift  dasselbe  weiter  in  die  Tiefe,  so  werden 
auch  diese  Nachbarorgane  in  die  GeschwUrsbildung 
hineingezogen. 

Pankreas  und  Leber  sind  die  am  haufigsten  ver- 
wachsenen  Teile;  bei  der  Adhasion  des  ersteren  kann 
unter  Umstanden  das  Peritoneum  unbeteiligt  -bleiben, 
wie  auch  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  das  Gescliwiir 
nach  binten  auf  das  Bindegewebe  und  die  Muskeln  des 
Riickens  ubergreift.  Von  selteneren  Verwacbsungen  fiibre 
icli  noch  die  mit  der  Gallenblase,  mit  der  Aorta  abdomi- 
nalis,  mit  der  Arteria  hepatica  und  der  Vena  portarum  an. 

In  5 der  von  mir  zusammengestellten  Falle  war  ein 
Uebergreifen  des  Gescbwiires  auf  das  Pankreas  vorhandeu ; 
mancbmal  sitzt  das  Geschwiir  auch  so,  dass  es  teils  auf 
das  Pankreas,  teils  auf  das  Cavum  peritonei  ubergreift; 
in  diesen  Fallen  kann  es  friiher  oder  spater  zur  per- 
forativeu  Peritonitis  kommen  (je  ein  Fall  von  Clark  und 
Greenwood).  Ist  das  Geschwiir  noch  friscb,  so  liegt  das 
Driisengewebe  des  Pankreas  am  Grunde  des  Gescbwiires 
frei,  und  es  kann  durcb  Arrosion  einer  grbsseren  Arterie 
eine  tbtlicbe  Blutuug  erfolgen;  es  kann  sicb  aber  auch 
am  Grunde  des  Gescbwiires  eine  Scbicbt  narbigen  Binde- 
gewebes  bilden,  indem  die  blosgelegte  Drlisen parti e durcb 
Wucberung  des  interstitiellen  Gewebes  induriert. 

Seltener  veilegt  die  Leber  das  Geschwiir ; icb  konnte 
dies  3 mal  aus  der  Litteratur  feststellen  (Beale,  Clark  und 
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Pfulil).  Anch  hier  kann  sich  eine  interstitielle  Wuclieriing 
ausbilfleii,  die  das  angreiizende  Lebergewebe  in  eine 
narbige  Sehwiele  verwandelt.  Konimt  es  niebt  zu  einera 
derartigen  Abschluss,  so  bildet  das  Ulcus  eine  tiefe 
Excavation  in  der  Leber,  ja,  es  kann  sich  Abszessbildung 
in  der  Lebersubstanz  anschliessen,  und  die  I^eber  allmahlich 
perforiert  werden.  In  einem  von  Rayer  (Krauss  1.  c. 
p.  28)  beobachteten  Falle  kam  es  dabei  durch  Arrosion 
eines  Leberastes  der  Vena  portarum  zu  einer  tdtlichen 
Blutung. 

Ein  Uebergreifen  des  Geschwursprozesses  auf  die 
Gallenblase  wurde  bis  jetzt  nur  6 mal  beobachtet  und 
zwar  3 mal  in  den  von  Krauss  zusammengestellten  Fallen 
(Long,  Gross  und  ein  in  der  Lancet,  Juni  1850  publizierter 
Fall)  und  3 mal  in  den  von  mir  gesammelten  (Hoffmann, 
Castiaux,  Reinhold). 

0.  Der  von  Hoffmann  mitgeteilte  Fall  (Virchow’s 
Archiv  1868,  Bd.  42.  S.  218  und  Schmidt’s  Jahrb. 
Bd.  139,  S.  293)  betraf  eine  63jahrige,  kachektische 
Frau.  Es  handelte  sich  um  eine  Geschwlirsbildung  in 
der  Pars  horizontalis  superior  des  Duodenum,  durch 
welche  eine  circumskripte  Peritonitis  hervorgerufen  wurde; 
Verwachsung  in  der  Umgebung  mit  Verschluss  des  Ductus 
choledochus.  Galleustauung,  Erweiterung  der  Galleu- 
gange,  entzundliche  Erscheinungeu  in  der  Leber.  Mittler- 
weile  bricht  das  Duodenalgeschwur  gegen  die  Gallenblase 
durch,  und  ermoglicht  so  den  Abfluss  der  Galle  in  den 
Darin;  allein  die  Entzundungserscheinuugen  in  der  Leber 
dauern  fort;  es  kommt  zur  Eiterung,  zuiu  Durclibruch 
des  Peritoneum  parietale,  zur  Senkung  des  Eiters  gegen 
die  Ileocoecalgegend  bin  und  zum  Durclibruch  in  dasCoecuiu. 


In  detn  Falle,  den  Long  (Krauss  I.  c.  p.  36) 
heobachtet  hat,  war  die  Gallenblase  durch  das  GescbwUr 
nur  arrodiert,  in  alien  anderen  Fallen  war  dieselbe 
perforiert,  and  es  batte  sich  eine  Gallenblasenduodenal- 
fistel  gebildet, 

Krauss  (1  c.  p.  33)  beschreibt  drei  Falle,  in  denen 
das  Duodeualgeschwiir  in  die  Weicbteile  des  Riickens 
eingedrungen  ist;  in  diesen  Gebilden  fiihrt  der  Inhalt 
des  Duodenum,  wie  andere  Fremdkbrper,  zu  Eiterbildung 
und  Verschwarung ; es  entstehen  tief  liegende  Abszesse, 
die  immer  weiter  naeb  aussen  zu  vordringen,  bis  sie  an 
der  Oberflacbe  des  Riickens  eine  fluktuierende  Geschwulst 
bilden,  welche  die  Haut  perforiert,  so  dass  schliesslich 
eine  fistulbse  Verbindung  zwischen  dem  Duodenum  und 
der  ausseren  Haut  entstebt,  durch  welcbe  sich  Darm- 
iuhalt  und  Eiter  entleeren.  In  dem  von  Gross  mit- 
geteilten  Falle  (v.  Krauss)  lag  die  Fistelbffnung  im 
7.  Intercostalraum  recbts.  In  der  Fistel  kanii  aucb 
Verjaucbung  eintreten;  in  diesem  Falle  wird  die  Haut, 
wenn  die  Fistel  bis  zu  derselben  vorgedrungen  ist, 
scbwarz  und  emphysematos  (v.  Forster’s  Fall,  Krauss  1. 
e.  p.  33);  die  Verjaucbung  erstreckte  sich  bier  kings 
der  grossen  Gefasse  bis  zum  Hals  binauf). 

Enter  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen 
befindet  sich  folgender  hierber  gebdrige,  von  L u n e a u 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  1870)  mitgeteilte  und  interessante 
Fall,  in  welcbem  sich  die  aussere  Oeffnung  der  Fistel 
in  der  Gallenblasengegend  befand. 

7.  Ein  58jabriger  Mann  erkrankte  nacb  einer 
Mablzeit  mit  Bluterbrecben,  welches  etwa  6 Wocben 
dauerte.  14  Tage  darauf  bildcten  sich  auf  der  Bauch- 
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wand  2 oder  3 kleiue  Abszesse,  die  erdffnet  warden  und 
heilten.  3 Monate  spater  trat  ein  neuer  Aljszess  und 
zwar  in  der  Gegend  der  Gallenblase  auf,  der  erOffnet 
wurde  und  eine  Fistel  zurlickliess,  durcli  welche  die 
eingenommene  halbverdaute  Nalirung  abging.  18  Monate 
nacli  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte  der  Tod  durch 
Inanition.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  vorderen 
Wand  des  Duodenum  unteilialb  des  Pylorus  ein  ein  Zwei- 
Frankstiick  im  Durchmesser  lialtendes , rundliclies 
GeschwUr  niit  nicht  gesehwellten  Randern.  Der  Gang, 
durch  den  das  Gescbwiir  mit  der  Hautoft'nung  in  Ver- 
bindung  stand,  bildete  eine  grosse,  buchtige  Hohle,  deren 
Ausbuchtungen  in  alle  Ricbtungen  blind  endigten.  Diese 
Ausbucbtungen  durchsetzteu  die  Baucbwandung,  sich 
zwischen  dem  Peritoneum  und  der  Baucbwand  durcbschie- 
bend ; die  eine  derselben  battesicb  soeben  in  eine  weite  Hohle 
geoffnet,  die  mit  eitrigem  Detritus  erfiillt  war  und  sich 
zwischen  der  rechten  Thoraxwand  und  der  oberen  Flache 
des  Diaphragma  gebildet  hatte,  und  in  welcher  das 
vordere  Ende  der  10.  Rippe  frei  llottierte.  Eine[  andere 
Ausbuchtung  hatte  die  Schleimhaut  des  Pylorus  durch- 
schnitten  und  verlangerte  sich  so  unter  dem  Pylorusring, 
welcher  intakt  blieb.  Die  Hautmtindung  hatte  die  Form 
eines  Knoplloches  von  2 bis  3 cm  Liinge  und  eutsprach 
der  Gallenblasengegend.  Der  Magen  ein  wenig  dilatiert, 
sonst  normal.  Verwachsimg  der  Darmschliugen  unter 
einander  und  der  Leber  mit  der  hinteren  (?)  Magen  wand. 

Wenn  Krauss  behauptet,  dass  die  Perforation 
nach  aussen  uur  an  der  hinteren  Wand  des  Rumples 
stattfinden  und  dass  nur  Geschwiire  an  der  hinteren 
Wand  der  ersten  Flexur  und  des  ahsteigenden  Segmentes 
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cles  Duodenum  zu  diesem  Ausgang  filliren  konnen,  so 
ist  dieser  Ausspruch  durch  den  eben  beschriebenen  Fall 
hinfallig  geworden. 

tlbergreifen  des  Geschwiires  auf  die  Aorta  abdominalis 
mit  totlicher  Blutung  (Falle  von  Stick  und  Griinfeld) 
babe  icb  bereits  erwabnt  (v.  Haeniovrhagie). 

In  dem  Br ous sais’scben  Falle  (9.  Beobachtung 
von  Morot  1.  c.)  fand  Verwachsung  mit  der  Leberarterie, 
Durcbbruch  und  tbtliche  Blutung  statt. 

Haber sbon  (Virchow  - Hirsch’s  Jahresber.  1876) 
berichtet  einen  Fall,  in  dem  der  Ulcerationsprozess  die 
Vena  portarum  ergriffen  und  dadurcb  tbtliche  Blutung 
h ervorgerufen  hat. 

Fine  Gastroduodenalfistel,  die  von  der  Perforation 
eines  Duodenalgeschwures  ausgegangen  ware,  ist  bis 
jetzt  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden;  in  den 
wenigen  Fallen,  in  denen  sich  eine  solche  fand,  war 
dieselbe  unzweifelhaft  durch  die  Perforation  eines 
Magengescbwures  in  das  Duodenum  entstanden. 

SYMPTOME  und  DIAGNOSE. 

Der  Beginn  und  akute  Verlauf  des  Duodenal- 
gescbwures  kann  unter  Umstanden  vollstsindig  latent  sein, 
und  eine  andere  Krankheit  den  Tod  berbeiflibren,  oder 
es  treten  plbtzlicb  Erscheinungen  einer  Perforations- 
peritonitis  oder  eine  tbtliche  Magen-  und  Darmblutung 
auf  bei  bis  dabiu  anscbeinend  ganz  gesuuden  Personen 
und  deuten  auf  ein  Duodenalgescbwiir  als  veranla.ssende 
Ursacbe  bin.  So  erzahlt  Abercrombie,  nacb  Carthrart- 
Laes,  von  einem  eugliscben  Parlameutsmitgliede,  welches. 
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vorhcr  scheinbar  ganz  gesund,  plotzlich  wahrend  der 
Sitzung  zusammeiistUrzt  mid  bald  daiauf  der  perforativeii 
Peritonitis  durcb  ein  UuodenalgesebwUr  erliegt.  Unter 
den  von  Morot  gesammelten  Beobaclitungen,  22  an  der 
Zabl,  war  5 nial  und  in  den  von  niir  zusammengestellten 
Fallen  24  mal  das  vbllige  Feblen  jeglicber  Symptome 
bis  zu  einer  rascb  den  Tod  berbeifubrenden  Blutung  oder 
bis  zur  Perforationsperitonitis  vorbanden.  In  der  Regel 
aussert  sicb  aber  aucb  in  solcben  Fallen  eines  ganz 
rapiden  Verkufes  das  Duodenalgeschwiir  durcb  gewisse 
Erscbeinungen,  die  von  dem  Kranken  filr  zu  unbedeutend 
gebalten  werden.  Dazu  gebdren  leichte',  dyspeptiscbe 
Erscbeinungen,  ein  Gefiibl  von  Vollsein  im  Epigastrium 
nacb  der  Mablzeit  und  Empfindlicbkeit  desselben  gegen 
Druck. 

Betracbten  wir  nun  die  einzelnen  Symptome,  in 
denen  das  Geschwilr  sicb  in  langsamer  verlaufenden 
Fallen  gewdbnlicb  zu  ilussern  pflegt,  so  finden  wir,  dass 
dieselben,  besonders  in  einer  grossen  Reibe  von  Fallen, 
wo  das  Gescbwiir  in  der  Niibe  des  Pylorus  sitzt,  den- 
jenigen  eines  runden  Magengescbwiires  so  abnlicb  sind, 
dass  es  moistens,  wenn  nicbt  unradglicb,  so  dock  ausserst 
scbwierig  ist,  das  Duodenalgescbwiir  intra  vitam  vom 
Ulcus  ventriculi  mit  vdlliger  Sicberbeit  zu  uuterscbeiden. 

Wenn  aucb  mancbmal  Fillle  vorkommeu,  wo  die 
Krankbeit  verlauft,  obne  jemals,  vor  dem  Eintritt  der 
tdtlicben  Katastropbe,  zu  scbmerzbaften  Empfiudungeu 
Veranlassung  gegeben  zu  baben  — nacb  Krauss  in 
einem  Fiinftel  der  von  ibm  bescbriebenen  Falle  — , so 
sind  dieses  docb  nur  Ausnabmen,  und  der  Scbmerz  ist 
immerbin  als  eines  der  wesentlicbsten  Symptome  zu 
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betruchten.  Sein  Vorhaiidensein  ist  fiir  die  Diagnose 
des  Duodenalgescbwiires  um  so  vvertvollev,  wenn  er 
konstant  spontan  und  aufDruck  an  einev  circuraskripten 
Stelle  im  recbten  Hypocbondrium  gegen  die  Linea 
parasternalis  dexlra  bin  in  der  Gegend  der  iinteren 
Leberflaebe  seinen  Sitz  bat.  Haubg  strablt  er  aucb 
kolikartig  nacb  dem  Unterleib  zu  aus,  wabrend  der  fiii 
das  MageDgescbwiir  cbarakteristiscbe  Riickenscbmerz  fast 
nie  vorbandeu  ist.  Der  Qaalitat  und  Intensitat  nacb 
kommen  alle  Grade  des  Schmerzes  vor.  Gewbbnlicb 
wird  er  von  den  Patienten  als  zusammenscbniirend  und 
bobrend  angegeben.  Im  allgemeinen  sind  aber  die 
Scbmevzen  weniger  stetig  und  intensiv  als  beim  Magen- 
gescbwur  und  steigern  sicb,  im  Gegensatz  zu  letzterem, 
in  recbter  Seitenlage,  wie  aucb  auf  Druck  von  innen 
und  aussen.  In  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen 
hatte  das  Gescbwur  31  mal  Scbmerzen  im  recbten 
Hypocbondrium  bervorgerufen.  Die  Cardialgieen  treten 
gewbbnlicb  einige  Zeit,  oft  scbon  nacb  einer  balben, 
meist  aber  1 — 3 Stunden,  nacb  der  Mablzeit,  nicbt  auf- 
fallend  spater  als  beim  Magengescbvvur  auf,  besteben  in 
kiirzere  oder  langere  Zeit  dauernden  Anfallen,  enden 
manchraal  mit  Erbrecben  nicbt  ganz  verdauter  Speisen 
und  sind  zuweilen  in  der  Nacbt  beftiger.  Die  Pausen 
zwiscben  den  einzelnen  Anfallen  sind  bald  kiirzer,  bald 
liinger  und  sind  entweder  ganz  frei  von  Bescbwerden, 
oder  es  bestebt  wabrend  derselbcn  eine  Empfindlicbkeit 
gegen  iiusseren  Druck.  Nacb  Krauss  begleiteu  konti- 
uuierlicbe  Scbmerzen  baufiger  das  Duodenalgescbwur  als 
Cardialgieen,  und  kommen  letztere  bei  leerem  Magen 
ausserordentlich  selten  vor  und  werden  dann  durch 
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Si)ci.«eii-  uiid  Getianke'/uCiilir  erleiclitert.  Die  Schnierzen 
lasseii  iiach  Leube  auch  auffallenderweise  zuweilen 
gerade  nacb  dem  Essen  nach.  Clivostek  betont 
beziiglicb  der  Differentialdiagnose  zwischen  Mageu-  und 
DuodenalgeschwUr,  dass  in  einem  von  ilini  beobachteten 
und  intra  vitain  ricbtig  diagnostizierten  Fade  von 
Duodenalgescbwur  sicb  driickende  Scbinerzen,  die  sicb 
2^2  Stuuden  nacdi  deni  Frlibstiick  einstellten,  durch  den 
Genuss  von  etwas  Wein  ganz  beseitigen,  imd  aucb  die 
uugefabr  3 Stundeu  nacb  dem  Mittagsmabl  aufgetretenen 
^Magenscbnierzen  durcb  Einnabme  dieses  Getrankes 
sicb  wenigstens  voriibergebend  raindern  liessen.  Er 
scbliesst  daraus,  dass,  wenn  das  GescbwUv  sicb  im 
Duodenum  befindet,  durcb  den  Weingenuss  es  reflektoriscb 
zum  Verscbluss  des  Pylorus,  daber  zum  Sistiren  des 
Uebertrittes  des  Mageninbaltes  in  das  Duodenum  und 
iufolgedessen  zum  nacb  grbsseren  Mablzeiten  voriiber- 
gebeudeu,  nacb  kleineren  dauerndeu  Aufboreu  des 
Scbmerzaufalles  kommt,  wabrend,  wenn  das  Gescbwiir 
im  Magen  seinen  Sitz  batte,  erfabrungsgemass  der 
Genuss  von  Wein  den  Scbmerz  nicbt  nur  nicbt  aufbebeu, 
sonderu  im  Gegenteil  steigern  wiirde. 

Dyspeptische  Bescbwerden,  die  sicb  bekanut- 
licb  in  gestbrtem  Appetit,  gesteigertem  Durst,  Druck  im 
Epigastrium  etc.  ausseru , treteu  selten  auf , gewobnlicb 
nur  daun,  wenn  ein  Mageukatarrb  sicb  an  das  Duodenal- 
gescbwiir  angescblossen  bat. 

Abgeseben  von  dem  als  Symptom  der  Peritonitis 
auftretenden  Erbrecben  land  icb  letzteres  infolge  von 
Dyspepsie  in  den  Fallen,  in  denen  die  Krankengescbicbten 
bescbrieben  waren,  17  mal  angegeben,  und  ist  dasselbe 
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nach  Leube  Folge  des  GeschwUrsprozesses  selhst, 
beziebungsweise  der  Lokalitat,  an  welcber  er  Platz 
gegriffen  bat,  indem  die  Nahe  des  Pylorus  wahrscbeinlich 
leicht  eine  Reizung  der  beim  Brecbakt  tbatigen 
Nervenbahnen,  deren  Irritation  einen  Schluss  des  Pylorus 
bedingt,  zeitweise  hervorruft.  Gewohnlich  tritt  das 
Erbrechen  gegen  das  Ende  eines  cardialgischen  Anfalles 
auf,  Oder  wenn  gleichzeitig  eine  sehr  ausgedelinte 
Gastritis  oder  eine  konsekutive  Magenerweiterung  vor- 
hauden  ist,  und  das  Allgeineinbefinden  sebr  gelitten  bat; 
es  ist  bald  mit  Scbleim,  bald  rait  Galle  gemiscbt,  bald 
werden  die  Nahrungsmittel  erbroeben.  In  einer  von 
Eebert  mitgeteilten  Beobachtung  trat  gegen  das  Ende 
Kotbrechen  auf. 

Ein  sehr  haufiges  Symptom  sind  p r o f u s e B 1 u t u n g e n 
— nachKrauss  in  fast  einem  Drittel  aller  Falle  von 
Duodenalgeschwiiren  (unter  70  Fallen  20mal)  und  ebenso 
nach  meiner  Zusammenstellung  in  iiber  100  Fallen  34mal. 
Viele  Blutungen  finden  indessen  unbemerkt  statt,  indem, 
wenn  das  Blut  nicht  erbroeben,  sondern  uur  mit  dem 
Stubl  entleert  wird,  dasselbe  baufig  nicht  beachtet  wird. 
Das  aus  einem  durch  das  Gescbwur  arrodierten  Gefass 
austretende  Blut  kann  sich  nach  aussen  entweder  durch 
Erbrechen  (unter  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen 
8 mal)  Oder  mit  dem  Stubl  (10  mal)  oder  durch  Erbrechen 
und  Stuhl  zugleich  (16  mal)  entleeren.  Dem  eigentlicheu 
Blutbrechen  geheu  nicht  selteu  die  Zeichen  der  iuneren 
Blutung,  plotzliche  Schwache,  Erblassen,  selbst  ohn- 
machtiges  Zusammeusturzen  vorher.  Das  starke  Blut- 
brechen erfolgt  gewohnlich  sturmisch,  zuweilen  selbst 
gleichzeitig  durch  Mund  und  Nase.  Blutungen,  die 
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100—120  Gramm  niclit  Itberscbreiten,  sind  viel  seltener 
als  kopiose  von  500—1000  Gramm,  die  von  1500—3000 
Gramm  gelioren  nooh  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ein 
Thrombus,  der  ein  Gefass  verscbliesst,  kann  wieder  los- 
gerissen  werden,  und  dadurcb  sicb  die  Blutung  nicht 
selten  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Melaena  kann 
Haematemese  mebrere  Tage  Uberdauern,  oder  es  bestebt 
die  erstere  tagelang  allein  in  bedeutender  Weise. 

Haufiger  als  bei  Gescbwiiren  des  Magens,  wo  er 
nur  ausserst  selten  auftritt,  kommt  Ik  ter  us  bei  Duodenal- 
geschwiiren,  aber  im  ganzen  auch  nicht  oft,  vor.  Sein 
Zustandekommen  babe  ich  bereits  friiber  erwabnt;  er 
war  in  den  von  mir  zusammengestellten  Fallen  nur 
8 mal  vor  ban  den. 

Der  Stublgang  ist  meist  retardiert;  nacb  meiner 
Zusammenstelluug  wurde,  soweit  sicb  bieriiber  Angaben 
fanden,  Obstipation  8 mal,  Diarrboe  5 mal  beobacbtet. 
Fine  Abbangigkeit  der  Stublbescbaffenbeit  von  dem 
Verbalten  des  Duodenum  ist  iibrigens  kaum  anzunebmen. 

Sebr  selten  findet  sicb  wabrend  des  Lebens  im 
recbten  Hypocbondrium  unter  der  Leber  in  der  Tiefe 
eine  Gescbwulst,  die  weniger  von  der  Vernarbung  des 
Gescbwiirs,  als  vielmebr,  wie  Wunderlicb  (Handbucb 
der  Patbol.  u.  Ther.  2 Aufi.  3 Bd.  p.  175)  anuimmt, 
von  dem  sekundar  verbarteten  und  verdickten  Pankreas- 
kopf  berrtihren  kann. 

Atemnot,  bis  zur  Ortbopnoe  gesteigert,  kommt  nacb 
Leber t (1.  c.  p.  332)  ausnabmsweise,  wie  beirn  Magen 
gescbwUr,  aucb  bei  dem  des  Duodenum  vor.  8.  In  einer 
Beobacbtung  von  Magne  (Arcb.  gen.  de  med.  IV.  Ser., 
T.  XXVIl,  p.  156)  bestand  bei  einer  juugeu  Frau  die 
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Hauptbescliwerde  in  grbsster  Atemnot  mit  Orthopnoe  und 
iidchst  lastigeni  GefUbl  von  Zusammenschntirung  der 
Magengegend.  Die  Brustuntersnebung  ergab  nichts 
abnormes.  Naobdem  dieser  Zustand  5 Tage  gedauert 
batte,  traten  die  Zeiclien  der  Perforation  ein,  nnd  es 
fand  sicb  in  der  That  bei  der  Obduktion  keine  Erklarung 
fiir  die  anbaltende  Atemnot,  die  demnacb  auf  retlektoriscbem 
Wege  zu  Stande  gekommen,  angenommen  vrerden  muss. 
Im  Anfange  des  Duodenum  fanden  sich  2 Geschwlire, 
von  denen  eines  perforiert  war ; dabei  konsekutive  akute 
Peritonitis. 

Beziiglich  der  Dififerentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
duodeni  und  Ulcus  ventriculi  lasst  sicb  nach  Leube 
vielleicbt  die  Thatsache  verwerten,  dass  das  Fehlen  der 
Superaciditat  des  Magensaftes  die  Diagnose  des 
Duodenalgeschwlires  erleichtert,  wahrend  beim  Magen- 
geschwiir  in  der  grossen  Mehrzabl  der  Falle  der  Mageninhalt 
erhohten  Gehalt  an  freier  Salzsaure  aufweist.  Ein  von 
Leube  beobachteter  und  zur  Sektion  gekommener  Fall 
(Leube,  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten 
2.  Aufl.  S.  274)  bestatigte  diese  Annahme,  welcbe  aber 
gegen  die  Tbeorie  spricht,  die  das  Ulcus  duodeni  durch 
die  peptiscbe  Kraft  des  sauren,  beziebungsweise  iiber- 
sauren  Magensaftes  zu  stande  kommen  lasst,  so  dass 
dieses  dififerentialdiagnostiscbe  Symptom,  wie  Leube 
selbst  betont,  nur  bescbrankten  Wert  bat. 

Die  Perforation  ist  sebr  baufig  das  erste  Symptom, 
und  fiibrt  unter  den  Zeicben  der  perforativen  Peritonitis 
in  18—30  Stunden  den  Tod  berbei;  jedocb  ist  zuweileu 
der  Verlauf  ein  langsamer  und  protrabierter.  Cbarak- 
teristiscb  fUr  den  Beginn  der  Peritonitis  ist  der  Ausgaugs- 
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pimkt  der  heftigeii  Sclinierzen  vom  recliten  Hypochondriuni 
uiid  der  oberea  Bauchgegend  nacli  der  recliten  Becken- 
gegeiid,  freilich  auch  mit  spaterer  Aiisdelmung  iiber  den 
ganzen  Leib. 

Dass  sick  infolge  der  Perforation  Luft  unter  dem 
Zwercbfell  anbaufen  und  dieses  so  in  die  Kobe  drangen 
kann,  dass  man  im  Leben  an  Pneumothorax  denkt,  babe 
icb  bereits  friiber  erwabnt.  Unter  besonderen  Umstanden 
kann  trotz  Perforation  eines  teilweise  mit  Serosa  umkleideten 
Duodena Istiickesein  Entweicben  von  Luft  in  die  Peritoneal- 
bSble  feblen,  namlicb  dann,  wenn  das  letztere  an  der 
binteren  Wand  perforiert  und  dabei  mebr  oder  weniger 
unbeweglicb.  ist,  wie  dies  Leube  in  einem  von  ibm 
mitgeteilten  Falle  konstatiren  konnte  (Leube,  1,  c.  p.  318). 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  tief  bei  langer 
dauernden  G-eschwliren ; die  Kranken  verfallen  der 
Kachexie,  magern  ab,  verlieren  die  Krafte  und  geben 
zuletzt  erscbopft  dem  Tode  entgegen. 

Wenn  aucb  viel  Aebnlicbkeit  zwiscben  Duodenal- 
und  Magengescbwiir  bestebt,  und  in  einer  grosseren 
Reibe  von  Fallen  eine  Differentialdiagnose  nicbt  moglicb 
ist,  so  lasst  dock  eine  sorgsame  Wiirdigung  aller 
Erscheinungen,  ibrer  Kombination  und  ibres  Verlaufes 
die  Differentialdiagnose  als  Wahrscheinliebkeitsdiagnose 
in  einer  grosseren  Zabl  von  Fallen  zu,  als  man  dies 
bis  jetzt  angenommen  bat. 

Als  differentiell  - diagnostische  Merkmale  zwiscben 
Ulcus  duodeni  und  Ulcus  ventriculi  stelle  icb  folgeude  auf: 
Ulcus  duodeni : Ulcus  ventriculi : 

1.  Am  haufigsten  bei  1.  Am  haufigsten  bei 
Mannerii.  Frauen. 
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Ulcus  duodeni ; 

2.  Schmerz  im  rechten 

Hypochondrium, 
meist  1 — 3 Stunden 
nach  dem  Essen  auf- 
tretend;  Bchmerz  am 
Riicken  sehr  selten 
vorhanden. 

3.  Dyspept,  Beschwer- 
den  selten ; Erbreclien 
und  ausgesprochene 
Cardialgieen  selten. 

4.  Haematemesc  selten. 

5.  Hfinfig  Melaena. 

6.  Icterus  ofters  vor- 
handen. 

7.  Nacli  Verbreunung 

grosserer  Korper- 
partien  sehr  haufig. 

8.  Peritonitis  sehr  haufig. 


Ulcus  ventriculi : 

2.  Schmerz  unter  dem 
Proc.  xiph.  oder  im 
linken  Epigastrium, 

meisteus  sogleich 
nach  dem  Essen  auf- 
tretend.  Biicken- 
schmerz  sehr  haufig. 

3.  Sehr  oft  dyspept. 
Erscheinungen  vor- 
handen. Haufiges 

Auftreten  von  Er- 
brechen  und  Car- 
dialgieen. 

4.  HaufigeHaeraatemese. 

5.  Selten  nur  Melaena. 

6.  Fast  nie  Icterus. 

7.  Sehr  selten  nach 
Verbrennungen. 

8.  Seltener  Peritonitis. 


9.  Der  auf  der  hiesigeu  medizinischen  Klinik 
beobachtete  Fall,  in  dem  mein  hochverehrter  Lehrer, 
Herr  Professor  Dr.  Leu  be,  die  Diagnose  auf  ein 
Duodenalgeschwur  intra  vitam  stellte,  und  desseu 
Beschreibung  ich  hier  folgen  lassen  will,  betraf  eine 
35jahrige  Guterfiihrersfrau,  F.  K.,  welche  angibt,  dass 
ihr  Vater  vor  4 Jahren  an  einem  Lungenleiden  gestorben 
sei,  ihre  Mutter  und  4 Geschwister  am  Leben  und 
gesund  seien.  Patientin  selbst  war  bis  zum  Jahre  1887, 
mit  Ausnahme  einer  Kniegelenksentzuudung  im  17.  Lebens- 
jahre,  vollkommen  gesund.  In  diesem  Jahre  litt  Pat. 
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an  einem  „Ulcus  ventriculi“  mit  starkem  Blutbrechen, 
nach  dessen  Heilung  ihr  jetziges  Leiden  begann.  Pat. 
hat  zeitweise  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und 
gelbe  Farbung  der  Haut.  Am  25.  September  1890 
wurde  sie,  da  die  Krankheit  sich  bis  jetzt,  nach  2^ji 
Jahren,  nicht  gebessert  hatte,  in  die  hiesige  Klinik  auf- 
genommen  und  hot  folgenden  Status  praesens  dar: 

Aussere  Haut  und  Conjunctiva  ikterisch  gefarbt; 
Lunge:  normal.  Puls:  etwas  verlangsamt,  kraftig. 

Milz : bedeutend  vergrossert.  Zunge : belegt.  In  der 
Gegend  des  Coecum  bei  der  Palpation  gurrende  Gerauschei 
Palpation  des  Unterleibes  nicht  schmerzhaft.  Entleerung 
eines  diinnflussigen,  gelbgefarbten  Stuhles;  bei  der 
chemischen  Untersuchung  des  Chloroformextraktes  des- 
selben  fand  sich  kein  Bilirubin/  dagegen  Urobilin.  Leber: 
ragt  zwischen  Parasternal-  und  Mamillarlinie  bis  auf 
Nabelhohe  herab;  ihre  Consistenz  ist  weich.  Palpation 
in  der  Gegend  der  Gallenblase  besonders  schmerzhaft. 
Urinmenge  normal,  enthalt  zeitweise  Bilirubin.  Pat.  gibt 
an,  dass  sie  ungefahr  25 — 30  heftige  Schmerzanfalle 
gehabt  habe,  die  sie  in  die  Gallenblasengegend  lokalisiert. 
Die  Schmerzen  strahlten  nach  dem  Riicken  und  der  linken 
Seite  aus.  Die  Kranke  klagte  ferner  fiber  heftiges  Haut- 
jucken  und  bemerkt,  dass  ihr  Stuhl  zuweileu  thonfarbig 
hell  aussahe;  sie  hat  Kopfschmerzen,  gestorten  Appetit, 
starken  Durst;  Menstruation  ist  regelmassig.  Fieber  war 
bei  der  Pat.  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde 
damals  auf  Icterus  und  Cholelithiasis  (?)  gesteUt.  Ord. : 
Mfihlbrunnen,  Vichy.  Auf  Wunsch  trat  Pat.  uugebessert 
am  5.  Oktober  1890  aus;  eiue  Abnahme  des  Icterus 
war  nicht  zu  konstatieren,  die  Schwellung  der  Leber  und 
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Milz  wav  noch  cleiitlich  vorhanclen,  cler  Stiihl  lehmfarben; 
iucles  befand  sich  die  Patienfcin  subjektiv  wold. 

Nach  der  Entlassung  aus  deni  Spital  stellteu  sieh 
zeitweise  wieder  Magenschmerzeu  ein,  die  sich  aufangs  Nov. 
steigerten,  and  zwav  empfand  Pat.  dieselben  lieftiger 
beim  Gehen  auf  dem  Strasseiipflaster,  beim  Essen  von 
schwerverdaulichen  Speisen,  wo  sie  — 1 Stunde  nach 
dera  Essen  auftraten,  sowie  beim  Liegeu  auf  der  rechten 
Seite;  auch  Erbrechen  stellte  sich  nach  dem  Essen  ein. 
Am  12.  November  erbrach  Pat.  1 Liter  Blut,  ebenso  am 
folgenden  Tage ; gleichzeitig  war  viel  Blut  im  Stuhl ; 
derselbe  war  pechschwarz;  die  Menstruation  war  regel- 
massig.  Am  15.  November  wurde  die  Kranke  wieder 
in  die  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens  : Hautfarbe  dunkelgeJbgrau  mit  einem 
Stich  in^s  Griinliche;  Conjunctiva  buJbi  gelb  gefiirbt;  die 
sichtbaren  Schleimhaute  ausserst  anamisch.  Lunge: 
normal.  Herz:  1.  Ton  deutlich  langgezogenes  Gerausch? 
2.  Pulmonalton  deutlich  accentuiert.  Puls  i weich,  ziemlich 
kraftig,  regelmassig,  92.  Milz : perkussorisch  vergrossert, 
nicht  deutlich  fiihlbar.  Aus  dem  Munde  stromt  eiu 
deutlicher  Gcruch  von  zersetztem  Blut  entgegen ; die 
Zunge  ist  ausserst  blass,  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
sehr  anamisch.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  haupt- 
sachlich  in  den  unteren  Partien,  auf  Driick  empfindlich, 
besonders  oberhalb  ties  Nabels  rechts.  Die  Leber- 
dampfung  iiberschreitet  jetzt  (s.  v.)  den  Rippenbogen 
nicht.  Der  Urin  ist  ikterisch  gefarbt,  enthalt  Bilirubin; 
seine  Menge  schwankt  zwischen  600  und  2400  ccm. 
Patientin  hat  Kopfschmerzeu,  keinen  Appetit,  sehr  starkeu 
Diust,  schwarzen  Stuhl,  kein  Fiebcr. 


Die  Diagnose  wurde  auf  Insufficienz  der  Valv. 
mitralis  und  Ulcus  duodeni  cum  ictero  gestellt. 

Ord. : Morphiuni,  Ergotin,  Eis. 

Am  16.  Novbr.  hatte  Pat.  3 mal  Stuhlgang,  der 
beinahe  vollig  aus  geronnenem  Blute  bestand;  am  17. 
erfolgte  wiederum  pechschwarzer  Stuhl.  Untersuchung 
per  rectum  ergibt  negatives  Resultat,  Am  20.  XI.  klagt 
Pat.  fiber  starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Mitte  zwischen 
Processus  xiphoideus  und  Nabel;  das  fibrige  Abdomen 
ist  nicht  empfindlich ; das  rollende  Gerausch  an  der 
Herzspitze  ist  noch  vorhanden  und  der  2.  Pulmonalton 
noch  accentuiert.  Heute  wurde  zum  ersten  Mal  ein 
weisslicher  Stuhl  entleert,  wahrend  die  bisherigen  immer 
schwarz  waren.  Puls  kraftig,  regelmassig,  72. 

23.  XI.  Icterus  ist  im  Abnehmen  begriffen;  an  der 
frfiher  bezeichneten  Stelle  rechts  oberhalb  des  Nabels 
immer  noch  starke  Druckempfindlichkeit  vorhauden ; 
Puls  andauernd  etwas  \erlangsamt;  zur  Zeit  kein 
Hautjucken. 

In  den  nachsten  Tagen  lasst  die  Schmerzhaftigkeit 
bedeutend  nach;  nur  bei  starkerem  Druck  fuhlt  Pat.  an 
der  alten  Stelle  Schmerzen,  spontan  nicht.  Taglich 
erfolgt  barter  weisser  Stuhl ; der  Urin  euthalt  keinen 
Gallenfarbstoff  mehr.  Der  Icterus  bedeutend  verringert. 

Seit  dem  6.  Dezember  ist  Pat.  wahrend  des  Tages 
ausser  Bett,  klagt  fiber  leichte  Druckempfindlichkeit 
einwarts  und  oberhalb  der  alten  Stelle,  unterhalb  des 


Proc.  xiph.,  und  starkes  Hautjucken,  das  nach  Ord* 
einer  Cocainsalbe  erheblich  geringer  wurde. 

Am  18.  XII.  1890  wurde  Pat.  als  beschwerdefrei 
aus  der  Klinik  entlassen. 
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Ara  18.  Mfirz  1891  trat  dieselbe  wegen  erneuter 
Schmerzen  wiedernm  in  das  Spital  ein.  Seit  6 Woclien 
kounte  nnr  durch  Karlsbader  Salz  Stuhlgang  bewirkt 
warden;  der  Leib  war  stark  aufgetrieben ; dabei  von 
Zeit  zu  Zeit  starker  Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Kurz 
vor  dem  Eintritte  in’s  Spital  lag  Pat.  14  Tage  zu  Hause 
zu  Bett;  sie  hatte  nach  dem  Essen  jedesmal  starke 
libelkeit,  am  18.  III.  Erbreclien,  blutigen  Stuhl.  In  der 
Eruahrnng  hatte  die  Kranke  seit  ihrem  letzten  Spital- 
aufenthalt  erhebliche  Fortscbritte  erzielt.  Haut  gran 
gelblich,  Conjunctiva  biilbi  ausgesprochen  ikterisch  gefarbt. 
Herz:  Spitzenstoss  uber  dem  V.  Intercostalraum,  im 
Liegen  nur  schwacli  zu  fiihlen.  Herzdampfung  nach 
rechts  nicht  verbreitert ; an  der  Spitze  ein  langgezogenes, 
weiches,  syst.  Gerausch ; 2.  Pulmonalton  deutlich  ver- 
stfirkt.  Puls  kraftig,  regelmassig,  72.  Zunge,  Mund- 
und  Rachenschleimhaut  sehr  anamisch.  Abdomen  leicht 
aufgetrieben;  bei  leisem  Druck  nirgends  Schmerzhaftig- 
keit,  nur  in  der  *epigastrischen  Grube  auf  der  rechten 
Seite  in  Ausdehnung  eines  Markstiickes  Druokempfind- 
lichkeit,  ebenso  auf  der  linken  Seite.  Leber:  nicht 

vergrossert.  Milz:  ziemlich  stark  vergrossert,  zeigt 

betrachtliche  Resistenz.  Diagnose:  Ulcus  duodeni; 

Jnsufficientia  valv.  mitralis.  Ord.-  Eisbeutel,  Ergotin, 
Morphium,  Ferr.  sesquichlor. 

Am  22.  III.  trat  zum  ersten  Male  wieder  gelblicher 
Stuhl  auf;  alle  vorhergehenden  Stiihle  waren  pechschwarz. 

28.  III.  Abends  Temperatur  39,6°;  wiederholt 
Frosteln  und  Ubelkeit.  Am  linken  unteren  Lungen- 
lappen  hinten  leichte  Dampfung  und  inspiratorisches 
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Rasseln,  leichte  Bronchophonie,  so  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich  um  den  Beginn  einer  Pneumonie  handelt. 

Bis  zu  dieser  Zeit  habe  ich  den  Fall  vor  Abschluss 
der  Arbeit  beobaohtet. 

Dass  es  sich  bier  um  ein  Duodenalgeschwur  handelt, 
geht  aus  den  hervorragendsten  Symptomen  der  Krankheit 
hervor;  die  Pat.  hat  hauptsachlich  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium ; es  kommt  bei  dem  chronischen  Verlauf 
des  Geschwiires  haufig  zu  Melaena,  und  ferner  ist  Icterus 
vorhanden  Letzterer  und  die  Schmerzen  wurden  auch 
fiir  Cholelithiasis  sprechen ; indessen  sind  bis  jetzt  keine 
Gallensteine  im  Stuhle  der  Kranken  gefunden  worden, 
und  die  Schmerzen  treten  besonders  nach  dem  Essen 
auf,  was  haufiger  beim  Geschwiir  als  bei  Gallensteinkolik 
der  Fall;  ferner  kommen  Blutungen  bei  Cholelithiasis 
mit  Icterus  in  dieser  Haufigkeit,  und  nur  als  Darm- 
blutungen  nicht  vor. 

DieUnterscheidung  des  Duodenalgesch  wiires  vom 
Mag en card nom  bietet  in  der  Hegel  keine  Schwierig- 
keiten.  Bei  ersterem  stellen  sich  Marasmus,  erdfahle  Farbe 
etc.  viel  spater  ein  als  bei  letzterem  und  sind  auf  heftige 
Blutungen,  Pylorusstenose  zuriickzufiihren  ; die  Blutungen 
sind  beim  Geschwiir  viel  haufiger  und  intensiver  als 
beim  Carcinom;  ferner  fehlt  die  Geschwulst  der  Magen- 
gegend  beim  Carcinom  nur  sehr  selten,  wahrend  sie  beim 
Duodenalgeschwur  fast  nie  vorhanden  ist.  Letzteres 
kann  viele  Jahre  bestehen,  das  Carcinom  dagegen  dauert 
kaum  Jemals  langer  als  2 Jahre. 

Eine  Verwechslung  mit  tuberkulosen  Geschwiiren 
ist  nach  K r a u s s kaum  zu  vermeiden , da  beide 
Geschwiirsprozesse  bisweilen  neben  einander  auftreten, 
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und  bei  Lungenluberculose  allerdings  peptische  Duodcnal- 
geschwiire  vorkoramen,  die  meist  ganz  akut  verlaufen. 
Bei  deu  tuberculosen  Geschwuren  ist  aber,  im  Gegensatz 
zuin  Duodenalgesch-wiir,  meist  hartnackige  und  heftige 
Diarrhoe  vorbanden. 

VERLAUF,  DAUER  und  AUSGANG. 

Der  Verlauf  kann  vollig  latent  sein,  bis  eiue  Per- 
foration Oder  eine  Blutung  rasch  und  unerwartet  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Abgesehen  von  den  durch  eine 
Verbrennung  entstandenen  Geschwuren,  die  einen  akuten 
Verlauf  baben,  ist  derselbe  meistens  ein  chroniscber. 
So  konnen  die  Zeichen  des  Geschwiires  liingere  Zeit 
bestehen,  manchmal  heftiger  auftreten,  dann  verschwinden 
und  Heilung  eintreten.  Ereilich  sind  in  letzterem  Falle 
auch  Recidive,  selbst  Stenose  moglich.  In  anderen 
Fallen  ist  der  Verlauf  protrahirter  trotz  momentaner 
Besserung,  und  kann  durch  Erschopfung,  durch  perforative 
Peritonitis,  durch  profuse  Blutungen  etc.  der  Tod  eintreten. 

Die  Dauer  kann  in  den  akuten  Fallen  zwischen 
einem  und  mehreren  Tagen,  in  den  chronischen  dagegeu 
zwischen  Monaten  und  mehreren  Jahren  schwanken. 
Blood  (Virch.-Hirsch^s  Jahresber.  1878,  II.,  200)  und 
Chvostek  (1.  c.)  beobachtcten  Geschwiire,  deren  Dauer 
20,  beziehungsweise  39  Jahre  betrageu . hatte. 

Was  den  Ausgang  anlangt,  so  sind  Falle  von 
Heilung  sehr  selteu  im  Gegensatz  zum  Magengeschwiir, 
das  in  der  Regel  heilt.  Dass  durch  die  Vernarbung  der 
Geschwiire  gewohnlich  bedeutende  Veranderungen  erzeugt 
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werdeu,  namlich  Stenosierung  des  Duodenum  oder  des 
Ductus  choledochus,  habe  ich  schon  friiher  erwahnt. 

Am  haufigsten  ist  der  totliche  Ausgang  durch 
Perforation  oder  Arrosion  von  grosseren  Gefassen  erfolgt, 
Weniger  hiiufig  tritt  der  Tod  durch  Marasmus  ein,  ofters 
durch  Komplikationen. 

Die  Todesursache  der  von  mir  zusammengestellten 
Falle  von  Duodenalgeschwiiren  fiihre  ich  in  der 
tabellarischen  Uebersicht  an. 

In  den  von  Krauss  berichteten  Fallen  erfolgte  der 
Tod  durch  Perforation  in  der  Halfte  derselben,  und 
diu’ch  Blutungen  in  69  Fallen  15  mal. 

PROGNOSE  und  THERAPIE. 

Die  Prognose  ist  immer  vorsichtig  und  ernst  zu 
stellen,  da  die  Krankheit  meistens  letal  verlauft,  Heilung, 
und  zwar  meist  unvollkommene,  nur  ausserst  selten 
beobachtet  wird.  Oft  treten  auch  Recidive  des  Pro- 
zesses  auf. 

Die  Behandlung  des  Duodenalgeschwiires  ist  nach 
denselbeu  Grundsatzen  zu  leiten , wie  die  des  Magen- 
geschwiires,  und  nach  den  von  Leu  be  und  Ziemssen 
angegebenen  neueren  Methoden  durchzufiihren. 
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Tabellarische  Uebersicht 

der 

zusammengestellten  Kalle 

von 

Duodenalg’eschwiiren. 


Zum  Schlusse  erlaube  ich  mir,  eine  tabellarische  Ubersicht  der  von  niir  zusaminen- 
gestellten  Fiille  von  Duodenalgeschwuren  zu  geben,  die  ina  bisherigeu  keine  oder  nur  geringe 
Erwahnung  fanden.  Zunacbst  folgen  diejenigen,  welche  durch  Perforation  den  Tod  herbei- 
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Ort  und  Zeit 
der 

Veroffentlichung 

Sektionsjourn. 
d.  W.  p.  Inst. 
1880,  Nr.  5 

British  Med. 
Journ.  1888 

' Vii’ch  -Hjrsch’s 
Jahresb.  1889 

Sektionsjourn. 
d.  W.  p.  Inst. 
1890 
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Schmerzen,  Fieber, 
Durchfalle 

Sitz  der  Vernarbung 
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1 Geschw.  an  d.  vord.  FI.  d.  P.  h. 
sup. 

Heilung  eines  Geschwiirs 
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. a]  Falle  von  Duodenalgeschwiiren,  in  denen  eine  andere  Krankheit  den  Tod  znr  Folge  hatte, 
und  b]  Gesohwiire,  die  bei  Sektionen  als  geheilt  gefunden  wurden. 
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Schliesslich  erfiille  ich  eine  angenehme  P^icht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Leu  be,  nicht  , 
nur  fiir  die  giitige  Anregung  zur  vorliegenden  Arbeit 
iind  fur  die  bei  Abfassung  derselben  mir  in  liebeus- 
wiirdigster  Weise  zu  teil  gewordene  Beratung,  soudern 
auch  fur  die  vielen  Lehren,  die  ich  als  Horer  in  seiner 
Kliuik  und  als  Coassistent  auf  der  medizinischen  Abtei- 
lung  des  Julius-Spitales  von  ihm  empfangen  habe,  meinen 
aufrichtigsteu , ergebensten  Dank  an  dieser  Stelle  aus- 
zusprechen. 

Desgleichen  danke  ich  Herrn  Dr.  Abend,  Assistent 
des  Herrn  Professor  Dr.  Leu  be,  fur  seine  freundlichste 
Unterstutzung  auf  das  herzlichste. 
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